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ONSOZz

Dis hekimligi; embriyolojiden baslayarak biiyiime-gelisim evrelerini, hastaliklarin
onlenmesini, tani ve giincel tedavi yontemlerini biitlinciil bir bakis agisiyla ele alan dinamik
bir disiplindir. Ozellikle dis hekimligindeki hizli gelismeler, klinik uygulamalarm bilimsel
kanita dayali olarak stirekli glincellenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu kitap, dis hekimliginin
temel ve klinik alanlarinda giincel bilgi birikimini bir araya getirerek okuyucuya kapsamli ve

akademik bir bagvuru kaynagi sunmay1 hedeflemektedir.
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BOLUM 1

SUT DISLERINDE GORULEN SERT DOKU
YARALANMALARI: 2020 TRAVMA REHBERININ
2012 TRAVMA REHBERINE GORE
KARSILASTIRILARAK INCELENMESI

ZEYNEP AKGUMUS!

ESRA KIZILCI?

Giris
“Acil durum ifadesi” , beklenmedik bir sekilde meydana
gelen ve aninda miidahale edilmesi gereken ciddi bir durumu ifade
eder (Martens et al., 2018). Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) da
giiniimiizde acil miidahale gerektiren bir halk sagligi sorunudur
(Glendor, 2008; Patnana et al., 2021). Disler ve maksillofasyal
yapilar {iizerindeki (Kullman & Al Sane, 2012) travmatik
yaralanmalar cocukluktan yetigkinlige kadar her yas grubunda
oldukca fazla goriilmekle beraber (Flores & Onetto, 2019; Kenny et
al., 2018; Sharif et al., 2015) siklikla cocuk ve genc¢ erigkinlerde
meydana gelmektedir (Bourguignon et al., 2013; Levin et al., 2020).
Dis travmalar1 genelde ani ve siddetli darbeler sonrasinda gelisir. Bu
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tiir yaralanmalar, trafik kazalari, spor kazalari, siddet gibi cesitli
nedenlerle meydana gelebilir (Kullman & Al Sane, 2012). Dental
yaralanmalar sonucunda sert dis dokulari, pulpa ve periodontal
yapilar zarar gorerek fonksiyonel problemlere yol agar (Bastos et al.,
2014) ayrica ¢ocuklar ve ebeveynler lizerinde ciddi tibbi, estetik ve
psikolojik sonuglara neden olarak (Akin et al., 2011; Zengin et al.,
2015) cocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Holan &
Needleman, 2014; Patnana et al., 2021).

Dogru tani, tedavi planlamasi ve takip, olumlu bir sonuca
varmak i¢in kritik 6neme sahiptir (Bourguignon et al., 2013). Dis
travmalarinin dogru ve hizli bir sekilde yonetilmesi, hem kisa vadeli
hem de uzun vadeli iyilesme silirecinde énemli bir yer tutmaktadir.
Bu boliimde siit dislerinde goriilen sert doku yaralanmalarmin etkili
ve dogru bir sekilde tedavi edilmesi i¢in gerekli olan adimlar,
miidahale ederken dikkate alinmasi gereken temel ilkeler, tedavi
protokolleri, ilk yardim yontemleri ve travma sonrasi uzun dénem
yonetimi Uluslararas1 Dental Travmatoloji Derneginin (IADT) 2020
yilinda yayimladigi giincel travma rehberine gore incelenmesinin
ardindan, 2012 yilinda yaymlanmis rehberin sert doku yaralanmalari
acisindan giincel rehber ile karsilastirilmasi ve bu yaralanmalarda
giincellenen tedavi yaklasimlarmin ortaya konulmasi amaglanmastir.

Siit Dislerinde Sert Doku Yaralanmalar

Epidemiyolojik veriler, 7 yas altindaki ¢ocuklarin yaklasik
%30" unun siit kesici dislerinden birinde travma yasadigmi ve
yaklasik %40' mm ilk kez dis hekimiyle travmatik bir yaralanma
nedeniyle karsilagtigmi gosterir (Akin et al, 2011) bu nedenle
cocuklarda travmatik dental yaralanmalarin yOnetimi, cocuklar,
ebeveynler ve dental ekip i¢in zordur. Miimkiin olan her yerde acil
dis girisimi ve takipler, ¢ocuklarda goriilen travmalarin tedavisinde
deneyim ve uzmanliga sahip; ¢ocuk odakli bir ekip tarafindan
saglanmalidir (Day et al., 2020). Siit dislerine yonelik travmatik

yaralanmalarin, gelismekte olan daimi disleri etkileyebilecegi
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bilinmektedir. Verilen zararin boyutu, ¢ocugun travma anindaki yasi,
travmanin tiirii ve hem siit hem de kalici diglerin gelisim asamas1 gibi
faktorlere baglidir (Flores & Onetto, 2019). Bu travmalar sonucunda
daimi dislerde sekil bozukluklari, dislerin gomiilii kalmasi ve
patolojik stirme problemleri gibi ¢esitli problemler geligebilir. Olas1
sonuglar goz onilinde bulundurularak, tedavi se¢imi daimi diglerin
gelisimini riske atmadan, en az zarar verecek sekilde planlanmalidir
(Flores et al., 2007). Yaralanma hikayesi ile mevcut yaralanmalarin
tutarli olup olmadiginm kontrol edilmesi dnerilir. Istismar siiphesi
olan durumlarda, tam bir fizik muayene ve olayin sorusturulmasi igin
derhal sevk diizenlenmelidir (Day et al., 2020).

Siit dislenmedeki travma yoOnetimi, Ozetle asagidakileri
igerir:

e Bir ¢ocugun olgunlugu ve acil durumla basa ¢ikma
yetenegi, yaralanan disin diismesine kalan zaman ve
okliizyon, tedaviyi etkileyen 6nemli faktorlerdir (Day
et al., 2020).

e (Cocuklukta dental anksiyete ¢cok sik karsimiza ¢ikan
bir olgudur. Erken donemde yasanan olumsuz bir
dental tedavi deneyimi dis hekimi korkusu ve
kaygisinin olusmasima neden olur (Tickle et al.,
2009). Dis ¢ekimi; bu iki durumu siddetlerinden
faktordiir (Soares et al.,, 2017). Miimkiin olan her
durumda dis ¢ekiminden kaginilmalidir bu 6zellikle
acil veya ilk muayenede akilc1 bir yaklagimdir.

e Travma tedavisinde ilk hedef kaygiyr en aza
indirmektir. Bu amagcla ¢esitli davranis yonlendirme
teknikleri kullanilabilir (Donnell et al., 2022; Haider,
2021).

e Intriizyon ve lateral liikksasyon gibi kok yaralanmalari
ve kok kiriklar1 siddetli agriya neden olabilir. Agr

bekleniyorsa, ibuprofen ve / veya asetaminofen
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(parasetamol) gibi analjeziklerin kullanilmasi 6nerilir
(Martens et al., 2018).

e Cocugun isbirliginin izin verdigi ve teknik olarak
uygun durumlarda, siit dislenmeyi koruyan tedavi
secenekleri oncelikli olmalidir. Travmatize olmus siit
dislerinin erken kaybedildigi durumda,
komsulugundaki disler kayarak boslugu kapatabilir.
Bu bosluk kaybu siit, karigik ve/veya daimi dislenme
donemlerinde intra-ark uyumsuzluklarma yol acarak
daimi disglerin ge¢ veya ektopik slirmesi sonucu
malokliizyonlara neden olabilir (Holan &
Needleman, 2014).

Travmatik Dental Yaralanmalarin Prevelans ve insidansi

Siit dislerindeki travmatik dental yaralanmalarin baslica
etiyolojik faktorleri, cocuklarin farkli yaslarda gelisen motor
becerileri ve artan hareketlilikleridir (Andersson, 2013; Patnana et
al., 2021). Bu travmatik yaralanmalar, yalnizca sert dis dokular1 ve
pulpay1 etkileyebilecegi gibi, periodontal dokular, yumusak dokular
ve alveolar kemigi de i¢ine alabilir (Akin et al., 2011) ancak siit
dislenme doneminde en sik rastlanan yaralanma likksasyon
yaralanmalar1 olarak literatiirde gdsterilmistir (Akin et al., 2011;
Bourguignon et al., 2013). Yumusak dokulari etkileyen yaralanmalar
siklikla 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarda karsilasilmistir (Soares et al.,
2016).

Siit Dislerinde Goriilen Travmatik Dental Yaralanmalara Ait
2012 ve 2020 Tedavi Rehberlerinin Karsilastirilmasi

Giincel travma rehberinde, dogru tani koyabilmek i¢in
gereken radyografik inceleme sayisini azaltmak ve c¢ocugun
radyasyona maruz kalmasini en aza indirmek amaglanmistir.
Ozellikle cocuklar icin bu durum onemlidir, ciinkii cocuklarmn
dokular1 daha radyosensitiftir ve radyasyona bagl kanserlerin
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gelisme olasiligi daha yiiksektir (Law et al., 2014). Radyografi
alinmasi gerekli oldugunda radyasyondan korunmak i¢in tiroidin x
1s1n1 hatt1 izerinde oldugu durumlarda ¢ocuga bir tiroid boyunlugun
takilmas1 ve ebeveynlerin ¢ocugu tuttugu durumlar i¢in bir kursun
onliigiin kullanilmasi gereklidir (Holroyd, 2016).

Bu bilgilere gore klinisyenler, miimkiin olan en diisiik
radyografik maruziyet seviyesini kullanmali ve "En Diislik
Radyasyon Dozu Ilkesini" (ALARA) dikkate almalidir (Kullman &
Al Sane, 2012).

Mine Kingi :

Glincel travma rehberinde mine kirig1 goriilen siit dislerinde
radyografi almmasi Onerilmemis ve takip prosediiriine ihtiyag
duyulmadigi eklenmistir (Levin et al., 2020).

Mine ve Dentini Iceren Komplike Olmayan Kron King :

Giincel rehber baglangig radyografi almmasmi hekimin
tercihine birakmistir. Ancak kirik parcanin dudaklara, yanaklara
veya dile gomiildiiglinden siipheleniliyorsa, yumusak dokulardan
radyograf alinmas1 gerektigi bilgisi de yer almistir. Eski rehberden
farkli olarak klinik muayenenin 3-4 hafta yerine (Malmgren et al.,
2012), 6-8 hafta sonra yapilmasi 6nerilmistir. Giincel rehbere gore
radyografik takip, sadece klinik bulgular bir patolojiyi
diisiindiirdiigiinde endikedir. (6rn. pulpa nekrozu ve enfeksiyon
belirtileri)

Komplike Kron Kirig1 (Pulpa Ekspozu Olan Mine-Dentin
King) :

Teshis ve basglangi¢c kaydi olusturmak amaciyla ilk muayene
sirasinda bir periapikal radyograf veya okluzal radyograf alinmasi
gerektigi belirtilmistir. Tedavide parsiyel pulpotominin yani sira
daha biiylik pulpa ekspozlar1 varliginda servikal pulpotominin de
kullanilabilecegi ve ayn1 zamanda diste renklenmeye yol agmayan
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kalsiyum silikat esash simanlar gibi diger biyomalzemelerin
kullanimmna iligkin kanitlarin arttig1 bilgisi de rehberde yerini
almistir (Levin et al., 2020).

2012 travma rehberine gore, (Malmgren et al., 2012) ilgili
travmanin 6-8. hafta kontroliinde hem klinik hem de radyografik
olarak incelenmesi Onerilmistir ancak giincel rehberde radyografik
takibin pulpotomi veya kok kanal tedavisinin ardindan 1. yilda
gerektigi bilgisi yer almaktadir (Levin et al.,, 2020). Diger
radyografik incelemeler, sadece klinik bulgularin bir patolojiyi
disiindiirdiigli durumlarda endikedir (6rn. Olumsuz bir sonug).

Kron-Koék King :

2020 travma rehberinde teshis ve baslangic kaydi olusturmak
amaciyla ilk muayene sirasinda bir periapikal radyograf veya okluzal
radyograf alinmas1 gerektigi vurgulanmistir (Levin et al., 2020).

Giincel rehber, hareketli fragman uzaklastirildiktan sonra
kronun restore edilebilirliginin degerlendirilmesini onermektedir.
Kron restore edilebiliyor ve pulpa ekspozu yoksa, agiktaki dentin
cam iyonomer ile ortiilmeli veya kron restore edilebiliyor ve pulpa
ekspoz ise, kokiin gelisim evresi ve kirik hattinin seviyesine gore
pulpotomi veya kanal tedavisi uygulanmalidir bilgisi eklenmistir.
2012 travma rehberi (Malmgren et al., 2012), kalan dis dokusu
restore edilemeyecekse her durumda disin ¢ekilmesini Onerirken,
giincel rehberde dis restore edilemeyecek durumda ise, daimi dise
zarar vermemeye Ozen gostererek tiim hareketli parcalarin
uzaklastirilmas: ve saglam kok parcasinin yerinde birakilmasi veya
tiim disin ¢ikarilmasi dnerilmektedir (Levin et al., 2020).

Takip prosediirleri arasinda herhangi bir farklilik yoktur ek
olarak giincel rehberde radyografik takibin pulpotomi veya kok
kanal tedavisinin ardindan 1. yilda gerektigi bilgisi yer almaktadir.

Kok King :



Glincel rehberde teshis ve baglangic kaydi olusturmak
amaciyla ilk muayene sirasinda bir periapikal radyograf veya okluzal
radyograf alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Levin et al., 2020).
2020 travma rehberinde, koronal parcanin hareketli oldugu
durumlarin tedavisinde yeni yaklagimlar sunulmustur. Eger koronal
parca yer degistirmis ancak asir1 hareketli degilse, kapanisi engellese
bile, kendiliginden yeniden konumlanmasi beklenmelidir. Ancak,
koronal parca yer degistirmis, asir1 hareketli ve kapanisi
engelliyorsa, her ikisi de lokal anestezi gerektiren iki tedavi secenegi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, sadece gevsek koronal parca ¢ikarilir
ve apikal fragman, rezorbe olmasi i¢in yerinde birakilir veya gevsek
koronal parca nazikge yerine yerlestirilir, eger par¢a yeni
pozisyonunda hareketliyse, yaralanmamis komsu dislere baglanan
esnek bir splint ile 4 hafta boyunca stabilize edilmesi 6nerilmektedir.
Buna karsilik, 2012 rehberinde koronal fragman yer degistirmediyse
tedaviye gerek olmadigi, yer degistirdiyse yeniden konumlandirma
ve splint uygulanmasi, aksi takdirde koronal fragmanin cekilip
apikal parcanin yerinde birakilmasi dnerilmistir (Malmgren et al.,
2012). Koronal parcaya herhangi bir miidahale yapilmadiginda ve
koronal parganin ¢ekildigi durumlarda mevcut takip protokolii 2020
rehberinde de gecerliligini korumustur. Giincel rehberde farkli
olarak koronal parcanin yeniden konumlandirilip splintlendigi
durumlarda klinik muayene :

e [ hafta sonra

e 4 hafta sonra splintin ¢gikartilmas1 amaciyla

e § hafta sonra

e [ yilsonra

e Tedavinin olumsuz sonuglanacagina dair sliphe
mevcutsa, daimi dig slirene kadar her yil klinik takip
olacak sekilde eklenmistir.

Alveol Kingi :



Glincel rehberde, teshis ve baslangic kaydi olusturmak
amaciyla ilk muayenede bir periapikal veya okluzal radyografi
alinmas1 gerektigi belirtilmistir. Ileri goriintiileme tekniklerinin ise
yalnizca, kiriklarin tam uzanimini tespit etmek ve saglanacak
tedavinin  seyrini  degistirebilecek durumlarda kullanilmas1
onerilmektedir. Giincel ve eski rehber arasinda tedavi ve splint siiresi
arasinda fark goriilmezken vakalarmn takip siirelerinde bir takim
yenilikler mevcuttur (Philip et al., 2023).

Eski rehbere gore takip (Malmgren et al., 2012):

e 1. hafta

e 3-4. hafta splintin ¢ikartilmasi amaciyla
e 6-8. hafta

e 1.yl

¢ Disin eksfoliasyonuna kadar takip eden her yil
Yeni rehbere gore (Levin et al., 2020):
e | hafta sonra

e 4 hafta sonra splintin ¢ikartilmasi amaciyla
e § hafta sonra
e 1 yilsonra

e 6 yasinda yapilacak ek muayene ile daimi dislerin
eriipsiyonu takip edilmelidir.

Gilincel rehberde 4. hafta ve 1. yildaki kontroller,
yaralanmanin kirik hatti komsulugundaki siit disleri ve daimi dis
germleri lizerindeki olasi etkilerini degerlendirmeyi amaglar. Bu
donemlerde aliman radyograflar, daha sik takip rejiminin gerekli
oldugunu da gosterebilir. 2012 rehberinde vakanin 1.hafta kontrolii
haricindeki kontrollerinde radyografik muayene Onerilmesine
karsilik, giincel rehberde diger radyograflar, sadece klinik bulgularin
bir patolojiyi diistindiirdiigii durumlarda endikedir.
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Siit Dislerinde Goriilen Travmatik Sert Doku Yaralanmalarn ile
Tlgili Yapilan Cahsmalar

Akin ve arkadaglar1 (Akin et al., 2011), diisme sonucu
pedodonti klinigine basvuran 5 yasindaki ¢ocugun klinik
muayenesinde sag siit kesici disleri iceren mandibular segmental bir
kirik oldugunu ve labial kortikal kemigin 6nemli 6l¢iide 6ne ¢iktigini
belirlemistir. Alveolar kiriklarin tedavisinde, lokal anestezi altinda
kirik kemigin ve yerinden kaymis dislerin manuel olarak dogru
konuma getirilmesi gereklidir ve bu bilgi 1s181inda kemik ve disler
nazik¢e repoze edilmistir. 0.5 mm ¢apinda semi-rijit bir ortodontik
tel splinti, siit kaninler arasma kompozit rezin yardimi ile
yerlestirilmistir. Splint 3. hafta sonunda ¢ikarilmistir ve hastanin
takiplerine devam edimistir. 24 aylik takipte, daimi kesici dislerin
gec eriipte olmasma ragmen, travmanin kalic1 dislerin gelisimini
etkilemedigi goriilmiistiir.

Daimi dislerde sekel gelisme riski, yaralanmanin
gerceklestigi yasa, travmatize olan siit disinin kok rezorpsiyon
derecesine, yaralanmanin tiirline ve kapsamina, ayrica daimi disin
gelisim asamasina baghdir (Iida & Matsuya, 2002; Sennhenn-
Kirchner & Jacobs, 2006). Siit disleri, 3 yasindan dnce travmaya
ugrarsa, kalic1 diglerin kronlarinin kalsifikasyonu sirasinda kalici
dislere zarar verme riski en yiiksek seviyeye ¢ikar (ANDREASEN
& Ravn, 1971; Schroder, 1977).

Kevci ve arkadaglarinin (Kevci et al., 2025) alveolar proses
kirigindan sonra, kiriktan etkilenen siit dislerinde goriilen klinik
bulgulart ve daimi  dislerde  sekel gelisme  riskini
degerlendirmislerdir. 0-6 yas araliginda alveol kirigindan etkilenen
49 siit disi klinik ve radyografik olarak hastalar 6 yasma gelene kadar
incelenmigtir. 3 yillik takip siiresinde siit dislerinde erken dis kayb1
oran1 %51, pulpa kanal obliterasyonu %42,5 ve pulpa nekrozu %8,9
olarak bulunmus, ankiloz ile karsilasilmamistir. Daimi dislerde,

sirasiyla %24 riskle sinirl opasiteler ve %9 riskle hipoplazi olarak
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tespit edilmistir. Alveoler kemik kirig1r olan vakalarda erken dis
kayb1 oranmin daha yiiksek goriilmesi, bu travmanin siddetini
yansitirken, pulpa kanal obliterasyonunun yiiksek insidansi, kiigiik
cocuklarda milkemmel iyilesme potansiyelinin bir yansimasi
olabilecegi soylenmistir. Genel olarak, ¢ocuklarda alveolar kemik
kiriklar1 sonrast daimi diste sekel goriilme riski ve tipi, yaralanma
anindaki yastan etkilenir. Kii¢lik ¢ocuklarda sekel goriilme riski
artmaktadir. Bu g¢alisma, siit dislenme donemindeki alveol kirigi
sonrasinda goriilen komplikasyonlarin hem siit hem de daimi disler1
etkileyebilecegini gostermektedir.

61 numarali disinde travma Oykiisii olan ve tedavi icin
yaklagik 3 saat sonra klinige basvuran hastanin pulpa ekspozu olan
disine parsiyel pulpotomi uygulanmis ve hasta 2 yi1l boyunca takip
edilmistir. Vakanin ii¢ ay sonraki radyografik incelemesinde dentin
kopriisii olustugu goriilmiis, 2 yilin sonunda alinan radyografide ise

herhangi bir patoloji veya periapikal lezyonla karsilagilmamustir.
(AlSheri et al., 2025).

Siklikla immatiir ve matiir daimi dislerin travmatik
tedavisinde kullanilan parsiyel pulpotomi tekniginin basarisi
etkilenen veya enfekte olmus pulpa dokusunun c¢ikarilmasindan
sonra kalan dokunun iyilesme yetenegine baghdir (Sharma et al.,
2025). Bu tedaviler sonrasinda dis dokusunda ciddi renk degisikligi
beklenmez. Kanalin obliterasyonu ve kalsifik metamorfoz sonucu
disin radyoliisentligi kaybolabilir ve sarimsi1 opak hale gelebilir,
ancak ¢cogu durumda asemptomatik kalir. Pek ¢ok ebeveyn, bu renk
degisikligini fark etmeyecektir. Ayrica, bu tedavi sayesinde disin
vitalitesi korunur, kok kanal duvarinin kalinlasmast ve kok
gelisiminin devam etmesi beklenir. Calisma da, pulpektomi ve dis
cekiminin dezavantajlari g6z Oniinde bulunduruldugunda, daha
konservatif olan parsiyel pulpotomi tekniginin, siit dislerinde de
travma ile tedavi arasindaki zamanin nispeten kisa oldugu ve kiigiik
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bir pulpa ekspozunun oldugu vakalarda tercih edilebilecegi
belirtilmistir.

On bir yillik izlem siiresini kapsayan bir olgu serisinde
(Costa et al., 2016), 26 ¢ocukta saptanan toplam 28 siit disi kron—
kok kirigr olgusu, merkeze basvuran tiim travmatik dental
yaralanmalarin yaklasik %4’linli olusturmaktadir. Travma aninda
cocuklarm yaslarnin 19-65 ay arasinda degistigi belirlenmistir.
Olgularmm biiyiik ¢ogunlugunda travmanin ev ortaminda meydana
geldigi ve en sik etiyolojik faktoriin diisme oldugu saptanmistir. En
fazla etkilenen dis grubunun maksiller santral kesici digler oldugu
goriilmiis olup, bu bulgu anterior bolgenin travmatik etkilere daha
acik olmasiyla iligkilendirilmektedir (Gehlot et al., 2025). Kirik
paternlerinin degerlendirildiginde, kron bolgesinde basit ve ¢oklu
kirik hatlarmin, kok bolgesinde ise agirlikli olarak basit kirik
hatlarinin bulundugu saptanmis; IADT rehberleri dogrultusunda
tedavi yaklagimi, kirigin yayginhigr ve konumu, disin restoratif
olarak korunabilirligi ile daimi dis germinin zarar gorme riski
dikkate alinarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, kalan dis dokularimin
total ¢cekimi, parsiyel ¢ekimi ve pulpektomi olmak {izere ii¢ temel
tedavi yaklasimi uygulanmistir. Kron bolgesinde c¢oklu kirik
hatlarmin bulundugu olgularda ¢ogunlukla total ¢ekim tercih
edilirken, basit kirik hatlarinin izlendigi bazi1 olgularda daha
konservatif tedavi yaklasimlarinin uygulanabildigi goriilmiistiir.

Parsiyel ¢ekim uygulanan olgularda, alveol i¢inde birakilan
kok parcalarmin fizyolojik olarak rezorbe oldugu ve daimi dislerin
sorunsuz sekilde siirdligli izlenmistir. Pulpektomi uygulanan
olgularda ise restoratif tedavilerin basarili oldugu, uzun donem
takiplerde herhangi bir olumsuz sekel ya da komplikasyona
rastlanmadig1 bildirilmistir. Tiim olgular daimi dislerin slirmesine
kadar izlenmis ve izlenen vakalarm tamaminda prognozun olumlu
oldugu saptanmustir.
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Bu olgu serisi, siit dislerinde goriilen kron—kok kiriklarinin
tedavisinde tek bir yaklagimin her olgu i¢in uygun olmadigmi ortaya
koymaktadir. Kirigin tipi ve klinik kosullar dogrultusunda secilen
konservatif tedavilerin, uygun endikasyon ve diizenli uzun donem
takip ile giivenle uygulanabilecegi; bu sayede daimi dislerin saglikli
stirmesinin saglanarak hem fonksiyonel hem de psikolojik acidan
olumlu sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir.

Sonug¢

Dis travmalari, tiim diinyada siklikla karsilagilan acil
durumlardan biridir. Cocuklardan yetiskinlere kadar her yas
grubunu, sert, yumusak doku veya her iki dokuyu etkileyebilen bu
travmalar, yalnizca disin fiziksel biitiinliigiinii tehdit etmekle
kalmaz, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik, estetik ve fonksiyonel
sagliklarini da olumsuz yonde etkileyebilir (Verma et al., 2024). Dis
travmalarinin dogru ve hizli bir sekilde yonetilmesi, kisa ve uzun
vadeli iyilesme siirecinde 6nemli bir yer tutar. Dis travmalarinin
tedavisindeki en biiyiikk zorluklardan biri, travmanin tiirline ve
siddetine bagli olarak tedavi seceneklerinin biiyiik bir ¢esitlilik
gostermesidir. Bu nedenle, her dis travmasi i¢in Ozel tedavi
yontemleri uygulanmalidi. Bu amagla TADT travmatik dis
yaralanmalarmin tedavileri i¢in ge¢mis yillarda c¢esitli kilavuzlar
yaymlamistir. 2020 yilinda Uluslararas1 Dental Travmatoloji
Derneginin (IADT) yaymnladigi travma rehberi ise dis travmalarinin
acil tedavisinde profesyonellere yol gdsterecek Onemli giincel
bilgileri icermektedir. Bu rehber, dis travmalarmin etkili ve dogru bir
sekilde tedavi edilmesi i¢in gerekli olan adimlari, stratejileri
sunarken belirli bir standardizasyon olusturmay1 da hedefler. IADT
rehberi, dis travmalarina miidahale ederken dikkate alinmasi gereken
temel ilkeleri, tedavi protokollerini, ilk yardim ydntemlerini ve
travma sonrast uzun donem yOnetimini kapsamli bir sekilde
aciklamaktadir.
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COCUK DiS HEKIMLiGINDE PARMAK EMME ALISKANLIGININ

DEGERLENDiERMiZVE YONETIMI

Esra MERCAN CATMA!
Merve CANDAN?

GIRIS
Emme islevi, intrauterin donemin 29. haftasinda refleks olarak ortaya ¢ikan ve yenidoganin
ilk koordine kas aktivitesi kabul edilen temel bir yasam fonksiyonudur. Yenidogan, beslenme
gereksinimini karsilamak ve hayatta kalmak i¢in bu i¢giidiiyle diinyaya gelir. Beslenme dis1 emme
ise yalnizca konfor saglamakla kalmayip, oral kavitenin biiyiime ve gelisimi i¢in 6nemli bir fizyolojik

uyari niteligi tasir (Inoue, Sakashita, & Kamegai, 1995).

Dentoalveolar kompleksin gelisimi emme, ¢igneme ve yutkunma gibi fonksiyonel
uyaranlardan etkilenmektedir. (Inoue vd., 1995) Bu fonksiyonlarin bebeklik donemindeki kontrolii
merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenmekte olup noromiiskiiler koordinasyon orofasiyal
gelisimde belirleyici rol oynamaktadir (Nieuwenhuis vd., 2012). Emme sirasinda perioral kaslarin
aktivasyonu ¢ene ve yiiz gelisimine katki saglarken, yeterli dudak kapanigi ve dogru dil pozisyonu
ise bu fonksiyonel uyariin dogal bir sonucudur (Kobayashi, Scavone, Ferreira, & Garib, 2010;

Romero, Scavone-Junior, Garib, Cotrim-Ferreira, & Ferreira, 2011).

Yeterli siire anne siitii alamayan bebeklerde bu fizyolojik dengenin bozulabildigi ve bunun
sonucu olarak parmak veya emzik emme gibi aligkanliklarin gelisme olasiliginin arttig
bildirilmektedir (Scavone, Guimaraes, Ferreira, Nahas, & Vellini-Ferreira, 2008). Anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda malokliizyonun daha az goriildiigiinii bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte,
literatiirde bu konuda fikir birligi olmadig: belirtilmektedir (Melink, VVagner, Hocevar-Boltezar, &
Ovsenik, 2010; Narbutyté, Narbutyté, & Linkeviciené, 2013). Baz1 arastirmalar anne siitii ile beslenen
¢ocuklarda emme aligkanliklarinin daha sik goriilebildigini gdstermistir (Roscoe vd., 2018). Ote

yandan bazi aragtirmacilar, emme aligkanliklari ile anne siitii veya biberonla beslenme bigimi arasinda
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anlaml bir iligki bulunmadigini ileri siirmektedir. Beslenme dis1 emme aliskanliklari; emzik, biberon,
parmak, oyuncak veya battaniye kosesi gibi farkli nesneleri igerebilir ve yagsamin ilk yilinda %50—-70
oranlarinda goriildigi bildirilmektedir. Bir yasina kadar bu aliskanlik normal kabul edilir ve
cogunlukla aclik, uykuya dalma veya dis ¢ikarma dénemleriyle iliskilidir (Bishara, Warren, Broffitt,
& Levy, 2006; Duncan, McNamara, Ireland, & Sandy, 2008; P. G. Hepper, Shahidullah, & White,

1990; Singh, S., 2009).

Parmak emme, basparmak veya diger parmaklarin giin i¢inde tekrarlayici sekilde agiza
gotiiriilerek emilmesi bi¢iminde tanimlanmakta olup; en ¢ok bagparmagin emildigi bildirilmektedir
(P. G. Hepper vd., 1990; Peter G. Hepper, Wells, & Lynch, 2005; Warren, Bishara, Steinbock,
Yonezu, & Nowak, 2001). Besleyici olmayan emme davraniglarinin yasamin ilk aylarinda gelistigi,
12. ayda zirveye ulastigi ve parmak emmenin yaklasik 7 yasina kadar nispeten stabil kaldigi

belirtilmistir (Duncan vd., 2008) .

Parmak Emme Ahskanhginin Etiyolojisi

Parmak emme davranisi gelisimin belirli bir doneminde fizyolojik kabul edilmekle birlikte,
bu davranisin hangi yasa kadar normal sayilacagi ve bazi ¢ocuklarda neden uzun siire devam eden bir

aliskanliga doniistiigli konusunda literatiirde farkli gériisler bulunmaktadir (Yaprak, 1988).

e Psikolojik Teori: Psikoanalitik kurama gore emme, erken ¢ocukluk donemine 6zgii
i¢cgiidiisel bir davranis olup, oral donemin dogal bir pargasidir. Bu donemin ardindan
devam etmesi ise ¢ogunlukla gelisimsel gerileme ve duygusal stresle
iliskilendirilmektedir. Freud S, 1962). Emme aligkanliginin zorla sonlandirilmasinin
davranig1 siddetlendirebilecegi bildirilmis olsa da; bu konuda farkli goriisler
bulunmaktadir (Freud S, 1962; Schneider & Peterson, 1982). Refleks sinirin1 asan
parmak emmenin aile iligkileri ve ruhsal gelisimle baglantili olabilecegi 6ne stiriilmiis,

ancak parmak emen ¢ocuklarda psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigline dair giiclii
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kanitlar elde edilememistir (Davidson, Haryett, Sandilands, & Hansen, 1967; Friman,
1990; Hanna, 1967; Haryett, Hansen, Davidson, & Sandilands, 1967).

e Ogrenme Teorisi: Bu teoriye gore parmak emme, doyum ve rahatlama hissiyle
pekistirilen, 6grenilmis bir davranistir (Fletcher, 1975; Hanna, 1967). Davranisci
yaklagima gore bu aliskanlik huzur ve giiven saglamasi nedeniyle pozitif ve negatif
pekistirme mekanizmalariyla stirdiiriilmekte; Ozellikle uyku, stres ve kaygi
durumlarinda tekrarlanarak kalict hale gelmektedir (Johnson & Larson, 1993;
Mahalski & Stanton, 1992). Ayrica sosyal 6grenme yoluyla, kardes veya akranlarin
benzer davranislarinin parmak emme egilimini artirabilecegi bildirilmektedir
(Tathioglu, 2021).

e Yeterli Emmeme Teorisi: Bu teoriye gore, patolojik parmak emmenin temel
nedenlerinden biri, bebeklerin memeden erken ayrilmasi ve emme gereksiniminin
yeterince karsilanmamasidir (Larsson & Dahlin, 1985; Palermo, 1956). Emme
giidiisiiniin doyurulmasinda toplam emme siiresi ile emzirme sikliginin belirleyici
oldugunu vurgulanmistir Bu gereksinimin karsilanamadigi durumlarda bebeklerin
parmak veya emzik emerek eksikligi telafi etmeye ¢alistig1 bildirilmektedir (Orovou
vd., 2022). Ayrica sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler ile asir1 koruyucu ebeveyn
tutumlarmin parmak emme aligkanligimin siirdiiriilmesinde etkili olabilecegi
belirtilmistir (Anand, Garg, & Singh, 2022; Derman & Basal, 2013; Larsson & Dahlin,

1985).

Genel olarak parmak emme sebeplerine bakilacak olursa; erken bebeklik doneminde emme
ithtiyacinin yeterli karsilanmamis olmasi, emosyonel bozukluklar ve emme islevinden konfor ve keyif

saglamak seklinde 6zetlenebilmektedir. (Indushekar, Gupta, & Indushekar, 2012)
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Parmak Emme Ahskanhginin Klinik Belirtileri

Parmak emme, cocuk bu aligkanlig1 aktif olarak sergilemekteyken agikca teshis edilebilmektedir. Su

ozelliklere dikkat edilmelidir:
e Yutkunma sirasinda hasta yliziinii burusturur ve belirgin mentalis kas kasilmasi izlenir.
e Yiiz profili diiz veya konveks olabilir.
e Ust dudak kisa ve hipotonik olabilir. Yutkunmada iist dudak pasiftir.

e Alt dudak ise yutkunma esnasinda hiperaktiftir ve bu iist keser dislere kuvvet uygulayarak

proklinasyonunu arttirir.

¢ Emilen parmak kirmizidir, son derece temizdir, ¢atlamistir ve tirnak kisadir. Parmagin {ist
kism1 fibréz pirtikli bir yiizey olarak gozlemlenebilir. Parmagin deformasyonuna

aliskanligin sebep oldugu bilinmelidir.

e Aktif bas parmak emen ¢ocuklarda siklikla agiz solunumunun eslik ettigi orta kulak iltihab1

ve genislemis tonsiller goriilmektedir (Onyeaso, 2004; Singh, S., 2009).
Parmak Emme Ahskanhiginin Dentofasial Sistem Uzerine Etkileri

Parmak emme sirasinda bas parmak, iist 6n dislerin palatinal yiizeyine protriizif ve intriizif, alt
keser dislere ise retriizif ve intriizif yonde kuvvetler uygulamaktadir. Ayni anda dil ucu alt keserler
iizerine labiale dogru itici, perioral kaslar (buksinatdr, mentalis ve orbicularis oris) ise maksillanin
posterior segmentleri {izerine palatinale ve mediale dogru kuvvetler olusturmaktadir. Bu kuvvetlerin
birlesik etkisi, iist keserlerin labiale, alt keserlerin linguale devrilmesine, overjet artisina ve overbite
azalmasina yol acabilmektedir. Aliskanligin devam etmesi, maksiller arkin transversal daralmasina,
damak kubbesinin derinlesmesine ve posterior ¢apraz kapanis ile 6n agik kapanis gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Cozza, Baccetti, Franchi, Mucedero, & Polimeni, 2005; Proffit W. R., Fields H. W.,

Larson B., & Sarver D. M., 2018)
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On agik kapamis varliginda, fizyolojik adaptasyon sonucu anormal yutkunma ve dil itimi
gelisebilmekte; dil itiminin eklenmesiyle malokliizyonun siddeti artmaktadir (Cozza vd., 2005;
Proffit W. R. vd., 2018) Parmak emmenin gelismekte olan okluzyonu dogrudan etkilemesinin yani
sira, yutkunma paternini degistirerek dolayl etkiler olusturdugu da bildirilmektedir. (Onyeaso, 2004)
Ayrica st keserlerin protriizyonu bu dislerin travmaya yatkinligini artirmaktadir (Cozza vd., 2005;

Proffit W. R. vd., 2018)

Ozellikle daimi keserlerin siirmesinden sonra ve 6 yasindan itibaren devam eden kronik
parmak emmenin, orofasiyal yapilarda kalic1 degisikliklere neden olabilecegi bildirilmistir (Warren
vd., 2001). Dentofasiyal etkilerin ortaya ¢ikmasinda ise siireden ¢ok aliskanligin siirekliliginin 6nemli

oldugu ve giinde 6 saatten uzun siiren aktif parmak emmenin belirgin dissel degisikliklere yol agtig1

belirtilmektedir (Indushekar vd., 2012).
Parmak Emme Ahskanhginin Tedavisi

Parmak emme aligkanliginin tedavisinde ilk basamak, cocugun davranisinin farkina varmasini
saglamak ve aligkanligin olasi olumsuz sonuglart hakkinda bilgilendirmektir. Bu amagla ¢ocuga,
parmak emmenin disler ve ¢ene gelisimi iizerindeki etkileri anlatilarak davranisi birakmaya yonelik
bilingli bir farkindalik kazandirilmasi hedeflenmelidir (McNamara J. A., Brudon W. L., & Kokich V.
G., 2001). Bu yaklasimin, 6zellikle konuyu kavrayabilecek yas ve olgunluktaki ¢ocuklarda daha etkili
oldugu bildirilmistir. Parmak emmeyen bir ¢ocugun agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflarinin gdsterilerek
mevcut durumla karsilastirma yapilmasi, aliskanligin yol acabilecegi problemlerin daha somut

bicimde anlagilmasina yardimci olmaktadir (Ulgen M., 2000).

Davranigsal yaklagimlarla yeterli sonug alinamadig1 durumlarda, bantlama, eldiven veya ¢orap
kullanimi gibi hatirlatici yontemler uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin amaci aligkanligi
cezalandirmak degil, ¢ocuga davranist hatirlatarak farkindalik kazandirmaktir. Ancak bu

uygulamalarin ¢ocuk tarafindan ceza olarak algilanmasi, tedaviye olan motivasyonu

azaltabileceginden dikkatli olunmalidir (AlEmran, 2000; Christensen, Fields, Adair, & Adair, 2009).
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Hatirlatma yontemlerinin yetersiz kaldigi olgularda, 6diillendirme temelli davranis¢1 yaklagimlar
devreye sokulabilmekte; belirli bir siire aliskanligin birakilmasi durumunda 6vgii ve 6diil ile olumlu

pekistirme saglanmaktadir (Christensen vd., 2009).

Tim bu yontemlere ragmen aliskanligin devam etmesi durumunda, aileye tedavinin 6nemi ve
gerekliligi ayrintili bigimde anlatilmalidir. Aliskanlik kiric1 apareylerle tedavinin genellikle 5 yasina
kadar ertelenmesi Onerilmektedir (Kurol J. & Rasmussen P., 2003). Parmak emmeye yonelik
ekstraoral apareyler, hazirlaniglarinin kolay olmasi, ¢igneme ve konusmayi etkilememeleri ve agiz
hijyenini olumsuz yonde etkilememeleri nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Arastirmalar,
cocuklarin bu tiir apareyleri intraoral apareylere kiyasla daha kolay benimsedigini gostermektedir
(Bengi, Karacay, & Giiven, 2007). Kumas esash ve iiriin akreditasyonuna sahip olan apareylerin,
cocuklarin ilgisini cekmesi sayesinde aliskanligin kirilmasinda basarili sonuglar verdigi bildirilmistir

(Kurol J. & Rasmussen P., 2003).

Davranigsal ve basit hatirlatici yontemlerden sonug alinamayan durumlarda, dirsek bandajlari
ve dirsek koruyucular alternatif bir tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir. Bu uygulamalarda
bandajin yalnizca gece saatlerinde kullanilmasi ve belirli bir siireyle sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.
Dirsek koruyucu apareylerin 6l¢ii ve tiretimlerinin kolay olmasi, ekonomik olmalar1 ve oral hijyeni
etkilememeleri 6nemli avantajlarindandir. Ayrica bu tiir ekstraoral uygulamalarin, 6zellikle zihinsel
engelli ¢ocuklarda daha rahat ve etkili bir sekilde kullanilabildigi bildirilmistir (Proffit W. R. vd.,

2018).

Yukarida belirtilen yontemlerin basarisiz oldugu olgularda, tedavinin bir sonraki basamagi
olarak intraoral aligkanlik kiric1 ortodontik apareyler kullanilmaktadir. Bu amagla en sik tercih edilen
apareyler arasinda Quad helix, dil perdeli aparey, position trainer ve bluegrass apareyi yer almaktadir:

(Proffit W. R. vd., 2018)

e Quad Helix Apareyi: Quad helix apareyi, temel olarak maksiller arkin genisletilmesi

amactyla kullanilan sabit bir ortodontik aparey olup, parmak emme ve dil itimi gibi
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oral aligkanliklarin kontroliinde de etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (Bench,
1998). Ortodontik bantlar araciligiyla dislere simante edilmesi, hasta kooperasyonu
gerektirmemesi agisindan Onemli bir avantaj saglarken; 6n bdliimiiniin modifiye
edilmesiyle parmagin emme sirasinda agiz i¢inde yerlesmesi engellenerek aliskanligin
stirdiiriilmesi zorlastirilmaktadir (Christensen vd., 2009). Maksiller transversal darlik
ve posterior ¢apraz kapanisin eslik ettigi olgularda iist ¢cenenin genisletilmesine de
olanak taniyan quad helix apareyinin, klinik uygulamalarda genellikle 3 ay aktif
genisletme ve 3 ay pekistirme olmak iizere toplam 6 ay siireyle kullanilmasi

onerilmektedir (Erdemir, Baygin, & Yahyaoglu, 2016).

e Dil perdeli aparey: Palatal crib apareyi olarak da bilinen dil perdeli aparey, parmak
emme, dil itimi ve infantil yutkunma gibi oral aligkanliklarin tedavisinde kullanilan
sabit bir intraoral apareydir (Ulker, Baygin, & Tulunoglu, 2007). Palatal bolgede yer
alan tel bariyer yapisi sayesinde parmak ve dilin damakla temasini fiziksel olarak
engelleyerek aliskanligin sitirdiiriilmesini onler ve hasta kooperasyonu gerektirmemesi
onemli bir avantaj saglar. Klinik uygulamalarda genellikle 6 ay aktif tedavi ve 6 ay
pekistirme olmak iizere toplam 12 aylik kullanim siiresi 6nerilmekte olup; posterior
capraz kapanisin eslik etmedigi olgularda siklikla tercih edilmekte ve quad helix
sonrast parmak emmenin devam ettigi durumlarda hatirlatici aparey olarak da
kullanilabilmektedir (Christensen J., Fields, H. W., & Adair, S. M., 2012; Ulker vd.,

2007).

e Position Trainer: Position trainer apareyleri, ¢ikarilabilir miyofonksiyonel apareyler
olup; orofasiyal kaslarin yeniden egitilmesi ve fonksiyonel dengenin saglanmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Dil pozisyonunu diizenleyerek kas aktivitesini yonlendirir
ve ¢ene-yliz gelisiminin fizyolojik yonde ilerlemesine katki saglar. Genellikle karigik

dislenme doneminde kullanilan bu apareyler; 6—8 ay siireyle uygulanan yumusak
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baslangi¢ apareyi ve 6—12 ay kullanilan daha rijit bitim apareyinden olusur. Her iki
apareyin de giindiiz en az 1 saat ve gece boyunca takilmasi 6nerilmekte olup, parmak
emmeye eslik eden kas fonksiyon bozukluklarinda o6zellikle yararli oldugu

bildirilmektedir (Ulker vd., 2007).

e Bluegrass Apareyi: Bluegrass apareyi, parmak emme aliskanliginin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir intraoral apareydir. Ruga bolgesine yerlestirilen doner silindir
yapisi, parmagin emilmesini engellerken ¢ocugun dikkatini farkli bir oral uyarana
yonlendirir ve kiiclik, disaridan fark edilmeyen tasarimi sayesinde estetik agidan kolay
kabul edilir. Ayrica dilin silindir lizerinde hareketini tesvik ederek noromiiskiiler
aktivasyonu artirmasi, apareyin konusma terapisine katki saglayan fonksiyonel bir
egitim araci olarak da degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Greenleaf & Mink,

2003).

Yapilan calismalarda, intraoral aliskanlik kirici apareylerin parmak emme aliskanligini
birakmada etkili oldugu; bazi ¢cocuklarda apareyin takilmasini takiben kisa siire icinde aligkanligin
sona erdigi bildirilmistir (Villa & Cisneros, 1997). Ayrica bu apareylerin tek basina veya davranigsal
geri bildirim yontemleriyle birlikte kullaniminin, herhangi bir tedavi uygulanmamasima kiyasla

aligkanligin birakilma olasiligini artirdig: bilinmektedir (Staufert Gutierrez & Carugno, 2025).

Sonug¢

Parmak emme aligkanligi, yasamin erken dénemlerinde fizyolojik bir davranis olarak kabul
edilmekle birlikte, uygun zamanda ve dogru yontemlerle sonlandirilamadiginda dentofasiyal sistem
iizerinde kalic1 ve ilerleyici olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle aliskanligin yonetiminde
erken tani, diizenli takip ve ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerine uygun bir tedavi yaklagimi biiylik 6nem
tagimaktadir. Tedavi siirecinde Oncelikle ¢gocugun farkindaligini artirmaya yonelik davranigsal ve

psikolojik yontemler tercih edilmeli; bu yaklasimlardan yeterli sonu¢ alinamayan olgularda,
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aligkanligin siiresi, siddeti ve eslik eden dentofasiyal bulgular dikkate alinarak ekstraoral veya

intraoral aligkanlik kirici apareyler planlanmalidir.

Parmak emme aligkanliginin tedavisi ¢ogu zaman tek bir disiplinle sinirli kalmamakta; cocuk
dis hekimi, ortodontist, pedodontist, psikolog ve gerektiginde konusma terapistinin de birlikte yer
aldign multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Ozellikle aliskanliga eslik eden duygusal
faktorler, fonksiyonel bozukluklar veya malokliizyon varliginda, disiplinler arasi is birligi tedavinin
basarisin1 artirmaktadir. Uygun apareyin dogru zamanda, bireysellestirilmis bir tedavi plani
kapsaminda kullanilmasi ve davranigsal yaklagimlarla desteklenmesi, hem aliskanligin kalic1 olarak
birakilmasini kolaylastirmakta, hem de gelismekte olan dentofasiyal yapilarin fizyolojik gelisiminin

korunmasina 6nemli katk1 saglamaktadir.
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BOLUM 3

KORUYUCU DiS HEKIMLiGINDE
REMINERALIZASYONA DAYALI CURUK
ONLEME YONTEMLERI VE GUNCEL
REMINERALIZASYON AJANLARI

MiHRIBAN GOKCEK TARAC!

Giris

Dis  ¢lriigli, dis sert dokularinin  karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan lokalize yikimi ile karakterize
patolojik bir siiregtir (Goswami, Saha & Chaitra,2012). Her yasta
goriilebilmekle beraber, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Dis ¢liriigiiniin meydana gelmesi i¢in; agizda
karyojenik (¢liriik yapici) bakteri varligi, bu bakterilerin beslenmesi
icin gereken maddeler (seker), bakteri beslenmesi sonucu olusan
enzimler ya da bazi gidalarin tiiketilmesiyle olusan asit ve bu asidin

dis sert dokularma etki etmesi i¢in gececek zaman gereklidir

1 Dr. Ogr. Uye. Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim

Dals, Orcid: 0000-0003-3960-8518
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(Pinkham & ark., 2005). Dis ¢iiriiklerinin olusmasinda etkili olan bu
etkenler kontrol altina alindiginda dis ¢iiriiklerini 6nlemek miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle Onlenebilir bir hastalik olan dis
clriiklerinden korunmak amaciyla ¢esitli koruyucu tedaviler

gelistirilmektedir.

Epidemiyolojik olarak dis ciiriigii, diinya genelinde en
yaygin kronik hastaliklardan biridir ve 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
onemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore, okul ¢agindaki g¢ocuklarin %60-90’1nda,
yetiskinlerin ise neredeyse tamaminda dis ¢iiriigli goriilmektedir
(Prevention and treatment of dental caries with mercury-free
products and minimal intervention: WHO oral health briefing note
series, 2022). Kiiresel ciiriik yiikii incelendiginde, Global Burden of
Disease Study verilerine gore 2017 yili itibariyla, tedavi edilmemis
stit disi ¢lirigi 500 milyondan fazla ¢ocukta goriilmekte ve bu
durum, 0-14 yas grubu i¢in en yaygin hastalik olarak
bildirilmektedir (Bernabé & ark., 2020).

Ciiriik prevalansi, cografi bolgelere, sosyoekonomik diizeye,
beslenme aligkanliklarina, florid kullanimma ve agiz hijyen
uygulamalarina baglh olarak degisiklik gostermektedir. Gelismis
iilkelerde, floridli dis macunu kullanimi, suya florid eklenmesi ve
agiz sagligr egitimlerinin yaygilagmasiyla ¢iiriik oranlarinda
belirgin azalma kaydedilmistir (Pitts & ark., 2017). Buna karsin,

gelismekte olan iilkelerde seker tliketiminin artmasi, distk
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sosyoekonomik diizey, yetersiz agiz hijyeni ve dis hekimine erigim
giiclikleri nedeniyle ¢iiriik prevalansinin  yiiksek oldugu

bildirilmektedir (Petersen & ark., 2005).

Epidemiyolojik acidan ¢iiriikk dagilimi genellikle dengesiz
olup, toplumun kiiciik bir kesimi toplam ciiriik yiikiiniin biiyiik
kismin1 tasimaktadir. Bu durum “giiriik polarizasyonu” olarak
adlandirilmaktadir (Danielski & ark., 2016). Ciiriigiin bu sekilde
esitsiz dagilmasi, koruyucu ve tedavi edici yaklagimlarin risk temelli

olarak planlanmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, dis ¢iiriiklerinin prevalansi ve epidemiyolojisi;
biyolojik, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen
dinamik bir yapiya sahiptir. Cocuklarda ciiriiklerin 6nlenmesi ve
remineralizasyon temelli koruyucu yaklagimlarin planlanmasi, bu

epidemiyolojik gerceklerin dikkate alinmasiyla miimkiin olacaktir.

Cocuklarda Dis Ciiriigiiniin Onemi ve Klinik Sonuclari

Dis ciirigii, c¢ocugun genel saghg, yasam kalitesi,
beslenmesi ve gelisimi iizerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir.
Ciirtik yalnizea dis sert dokularinin yikimi ile sinirli kalmayip, agri,
enfeksiyon, konugma ve beslenme giicliikleri gibi ¢ok yonlii
sonuglara yol acan multifaktoriyel bir hastaliktir (Casamassimo &

ark., 2009).

Erken ¢ocukluk ¢ag ciirtikleri (ECC), 6zellikle siit diglerinde
hizli ilerleyerek agri, huzursuzluk, uykusuzluk ve okul devamsizligi

gibi sorunlara neden olur (Low, Tan & Schwartz, 1999). Agrili disler
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nedeniyle ¢ocuklar kati gidalar1 ¢ignemekte zorlanir, bu da yetersiz
beslenmeye ve biiylime-gelisme geriligine yol acabilir (Acs & ark.,
1992). Ayrica, kronik dental enfeksiyonlar sistemik saglik tizerinde
de olumsuz etkilere sahiptir; bakteriyemi, diisiik viicut agirligi ve
beslenme bozukluklar ile iliskilendirilmistir (Filstrup & ark., 2003;
Sheiham, 2006).

Cocuklarda ciiriigiin ilerlemesiyle pulpal inflamasyon, apse
olusumu ve erken dis kayb1 sik goriiliir. Erken dis kayiplari, ark
uzunlugunun azalmasina, malokliizyonlara, fonasyon
bozukluklarina ve ¢ene gelisiminin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir. Ayrica, siit dislerinde olusan ¢iiriikler daimi dislerin ¢iiriime
riskini artiran O6nemli bir prediktérdiir (Moynihan & Petersen,

2004).

Dis agris1 ve estetik kayiplar, ¢ocuklarda 6zgiiven eksikligi,
sosyal ¢ekilme ve diisiik okul basarist ile iligkilidir (Abanto & ark.,
2011). Dis ciiriigii nedeniyle agr1 ¢eken cocuklarin okuldan geri
kalma oranlarinin arttig1, akademik performanslarinin ise azaldig
gosterilmistir (Jackson & ark., 2011). Bu durum, agiz saglhigmin
cocuklarin yasam kalitesi {izerindeki etkisini agikca ortaya

koymaktadir.

Ciiriik, sadece bireysel bir hastalik degil, ayn1 zamanda
onlenebilir bir toplum sagligi sorunudur. Tedavi maliyetleri, ailelere
ve saglik sistemlerine ciddi ekonomik yiik getirmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde, ¢ocuk dis hekimligi hizmetlerinin smirli olmasi
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nedeniyle bircok ¢ocuk, yalnizca ileri asamalarda dis ¢ekimi gibi
invaziv islemlerle tedavi edilebilmektedir (Peres & ark., 2019). Bu
durum, koruyucu yaklasimlarin ve remineralizasyon temelli

Onlemlerin 6nemini daha da artirmaktadir.

Dis Ciiriigiiniin Patofizyolojisi

Dis ciirigli patofizyolojisi, sadece siirekli kiimiilatif olarak
disten mineral kaybi1 degil, birbirini takip eden demineralizasyon ve
remineralizasyon donemleri ile karakterize dinamik bir siiregtir
(Ustaoglu & Akal, 2023). Dis sert dokular1 olarak bahsedilen
dokular; mine, dentin ve sement dokularidir ve bu dokular yogun
sekilde mineralizedir, kolay bozunmazlar ancak, agiz ortamindaki
pH degisim dinamiklerinden siirekli olarak etkilenmektedir. Eger pH
seviyesini kritik diizeyde tutan faktorler ortadan kalkmaz ise, mine
yapisinda bulunan minerallerin fazla miktarda kayb1 gézlenerek dis
inorganik yapisi zarar goriir ve bu sert yap1 iyon kayiplar1 sonucu
yumusamaya baslar. Buna demineralizasyon (dekalsifikasyon)
stireci adi1 verilmektedir. Dis minesinde bu siirecin baslamasi igin
kritik pH 5,5’tir, bunun altindaki degerlerde demineralizasyon
baslar. Dis ciiriigliniin baslangi¢ ve ilerleme mekanizmas: ile ilgili
olarak ge¢misten gilinlimiize dek bircok teori ortaya atilmistir. Bu
teorilerin cogunun ortak noktasi dis sert dokularinin bazi bakterilerin
ve asitlerin etkisi altinda demineralizasyona ugradigidir.
Demineralizasyon bir noktaya kadar geri dondiiriilebilir bir olaydir

(Bowen, 2013).
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Demineralizasyon, mine ve dentin gibi dis sert dokularindaki
hidroksiapatit kristallerinin ¢dziinmesi sonucu mineral igeriginin
kaybedilmesidir. Bu olay, agiz ortamindaki pH degeri kritik esigin
(mine i¢in yaklasik pH 5.5, dentin i¢in pH 6.2) altina diistiigiinde
gerceklesir. Plak mikroorganizmalari, Ozellikle Streptococcus
mutans ve Lactobacillus tiirleri, fermente edilebilir karbonhidratlari
metabolize ederek organik asitler (laktik, asetik, formik asit) tiretir.
Bu asitler, dis ylizeyindeki hidroksiapatit kristallerinden kalsiyum
(Ca?) ve fosfat (PO4+*") iyonlarin ¢dziinmesine neden olur (Zero,
1999). Demineralizasyon siireci baslangigta mikroskobiktir ve
“beyaz nokta lezyonu” olarak bilinen erken mine lezyonuyla klinik
olarak fark edilebilir Eger bu silireg devam eder ve
remineralizasyonla dengelenmezse, kalict doku kaybi (kavite)

gelisir.

Remineralizasyon, dis sert dokularinda meydana gelen
mineral kaybinin geri kazanilmas stirecini ifade eder. Bu biyolojik
stirecte, tiikiiriikte dogal olarak bulunan veya disaridan uygulanan
kalsiyum (Ca?"), fosfat (PO4*") ve floriir (F") iyonlari, mine yiizeyine
yeniden entegre olarak hidroksiapatit kristallerinin olusumunu ve
biliylimesini destekler (Featherstone, 2008). Agiz ortaminda pH
notr seviyeye dondiiglinde, bu iyonlarin dis ylizeyine diflizyonu artar
ve erken clirlik lezyonlarinda mine yiizeyinin mineral yogunlugu
yeniden  saglanabilir.  Bu  siireg, demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dinamik dengeyi temsil eder ve ¢iiriik

olusumunun 6nlenmesinde temel bir rol oynar (ten Cate, 1999).
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Klinik a¢idan remineralizasyon, minimal invaziv dis
hekimligi yaklasimlarinin merkezinde yer almaktadir. Floriir, Kazein
Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP), nanohidroksiapatit
ve biyomimetik peptidler gibi ajanlar, mine ylizeyinde mineral
birikimini artirarak bu dogal siireci destekler (Cochrane & ark.,
2010). Ozellikle erken dénem “beyaz nokta” lezyonlarinda
remineralizasyonun tesvik edilmesi, restoratif tedavi gereksinimini
azaltmakta ve dogal dis dokusunun korunmasma katki
saglamaktadir. Dolayisiyla remineralizasyon, hem koruyucu dis
hekimliginin hem de ¢lirik yOnetiminin siirdirilebilir ve

biyouyumlu bir stratejisi olarak degerlendirilmektedir.

Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge, dis
sert dokularmin biitlinliigiinii korumada temel 6neme sahiptir. Ag1z
ortaminda pH’nin sik sik diismesi veya tiikiiriik akisinin azalmast,
dengeyi demineralizasyon lehine cevirir ve ¢lirlik olusumunu
hizlandirir. Buna karsin diizenli floriir kullanimi, tiikiiriik akisin
artiran ¢igneme aliskanliklari, ve seker tliketiminin azaltilmasi,
remineralizasyonu destekler. Sonu¢ olarak, remineralizasyon-
demineralizasyon dengesi, yalnizca ¢iirigiin 6nlenmesinde degil,
aynt zamanda dis dokularmin dogal iyilesme kapasitesinin
korunmasinda da kritik bir rol oynar. Cocuklarda bu dengeyi
desteklemek, erken dénemden itibaren saglikli bir agiz ekosistemi

olusturmanin en etkili yoludur (Abou & ark., 2016).
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Dis ¢iiriigiiniin patogenezinin anlasilmasi, remineralizasyon
ve demineralizasyon siireclerine etki eden faktorlerin belirlenmesi
ile koruyucu dis hekimligi ve uygulamalar1 6nem kazanmuistir.
Koruyucu dis hekimliginin amaci, dis dokusundan mineral kaybi
olmadan demineralizasyonun engellenmesi veya kavitasyon
olusmadan demineralize alanlarda remineralizasyonun
saglanmasidir. Bu sayede invaziv tedavilere gerek kalmadan, dis sert
dokularinin  dayanikliliginin, estetiginin ve fonksiyonunun
tyilestirilmesi saglanmaktir (Asokan, Geethapriya & Vijayasankari,

2019).

Demineralizasyon ve Remineralizasyon Dongiisii

Dis sert dokular1 mine, dentin ve sementten olusmaktadir.
Yogun bir sekilde mineralize olan bu dokular ¢iiriik yapici etkenler
olmadiginda agizda biitiinliiglinii korurlar. Ancak dis yiizeyinde
(6zellikle mine) diizenli olarak dogal mineral kaybi
(demineralizasyon) ve mineral kazanci (remineralizasyon) siirecleri

devam etmektedir. Bu durum patolojik bir siirecin pargasi degildir.

Tiikiiriik kaynakli bir protein olan pelikil disler fircalandiktan
hemen sonra dis ylizeyinde olusur ve dis ylizeylerini koruyucu bir
tabaka gibi  Orter. Zamanla yiyecek artiklarimin  ve
mikroorganizmalarin pelikila tutunmasiyla beraber yapiskan, inat¢i
ve oldukc¢a kompleks bir yap1 olan mikrobiyal dental plak meydana
gelir  (Al-Shahrani, 2019). Bu biyofilm i¢inde bulunan

Streptococcus mutans, Streptococcus sangiunis ve  ¢liriik
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derinlestikce devreye giren Lactobacillus asidhophilius gibi
mikroorganizmalar ¢liriik olusumunda ve ilerlemesinde etkilidirler
(Spatafora & ark., 2024). Dis ¢iirligiiniin baslangi¢c asamasi olarak
kabul edilen demineralizasyon siireci, bu mikroorganizmalarin
dental plaga tutunarak sayica artmasi ve diyetle alinan fermente
olabilen karbonhidratlar1 pargalayarak asit tiretmesi sonucu meydana

gelmektedir.

Normalde nétr olan agiz igindeki pH degeri mine i¢in kritik
pH dedigimiz 5.5'in altina distiiglinde dis sert dokularindan
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢oziinerek yapidan uzaklagmasina
neden olur ve demineralizasyon siireci baglar (Featherstone, 2009).
Demineralizasyon bir noktaya kadar geri dondiiriilebilir bir siirectir,
ancak pH seviyesini kritik diizeyin altinda tutan faktorler ortadan
kalkmaz ise, dis yapisinda bulunan minerallerin fazla miktarda kaybi
gozlenerek dis ¢liriigiiniin tipik karakteristigi olan dis dokusu kaybi1
ve kavitasyon meydana gelmektedir. (Savas & Kiiciikyillmaz, 2015).
Boyle bir durumda koruyucu tedavi secenegimiz ortadan kalkarak

invaziv tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Demineralizasyon ile dis dokusundan kaybedilen kalsiyum
ve fosfat iyonlarmin, tikirik ve diseti olugu sivist gibi agiz
stvilarinda yliksek oranda bulundugu bilinmektedir. Plak bakterileri
tarafindan iiretilen asitler, tiikiirtikle birlikte tamponlanarak nétralize
oldugunda agiz icindeki pH artar. Kritik pH’yi gegen plak pH

diizeyiyle birlikte, mineden ¢6zlinen minerallerin de etkisiyle, plak
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ve tiikiiriik, hidroksiapatite oranla daha doygun bir hale gelir ve
mineraller dis yiizeyine ¢okelmeye baslar (Vieira & ark., 2017). S6z
konusu bir demineralizasyon durumunda dis ylizeyinden ayrilan
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, dis yiizeyine tekrar c¢okelmesi
sonucunda remineralizasyon meydana gelmektedir.
Demineralizasyon nedeniyle goriilen mineral kaybi sonucunda
olusan bosluklara, remineralizasyon silirecinde tekrardan mineral
birikimi olur. Sonugta, remineralize olan hidroksiapatit kristalleri,
orijinal hallerinden farkli boyutlarda olusabildiginden, minenin
gecirgenligi azalarak, asit saldirilarima karsi daha direngli hale

gelmis olur (Sezer & Kargiil, 2020).

Demineralizasyonun veya remineralizasyonun herhangi
zaman diliminde devamliligi, patolojik ve koruyucu faktorler arasi
denge sayesinde olmaktadir. Patolojik faktorler baskinsa ciiriik
ilerler; koruyucu faktorler baskinsa, ¢liriigiin ilerlemesi durdurulur
veya remineralizasyon yoniinde tersine ¢evrilebilir (Featherstone,
2000). Cogu insanin agzinda giinde bir¢ok kez meydana gelen
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge Sekil 1’de

Ozetlenmistir.
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Sekil 1. Dis ¢iiriiklerinde demineralizasyon ve remineralizasyon

dengesi

Demineralizasyon - Remineralizasyon Dengesi

Patolojik Faktérler Koruyucu Faktirler

- Asit iireten bakteriler - Tukiirtigtin akis hizi ve igerigi

- Fermente edilebilen karbonhidratlarm - Flortir ile remineralizasyon
sik tiiketimi - Antibakteriyel komponentler

- Tiikiiriik akisinda ve fonksiyonunda (Klorheksidin, Xylitol, yeni?)
bozukluklar

Demineralizasyon Remineralizasyon

Kaynak: Featherstone JD. Caries prevention and reversal based on the caries
balance. Pediatr Dent. 2006 Mar-Apr;28(2):128-32; discussion 192-8. PMID:
16708787.

Demineralizasyon ve remineralizasyon olarak adlandirilan
dis sert dokularinda mineral dengesinin degisimini yansitan iki siire¢
arasindaki denge, oral ¢evreyi etkileyen birgok faktor nedeniyle
bozulabilmektedir. Koruyucu uygulamalarin amact,
demineralizasyonu olugsmadan engellemek veya demineralize olan
alanlar1 kavitasyon olusmadan remineralize ederek dis sert
dokularmi eski sagligimma kavusturmaktir (Savas & Kiiclikyilmaz,
2014). Giliniimiize kadar demineralizasyonun engellenmesi ve
remineralizasyonun saglanmasi amaciyla, floriir uygulamalar altin
standart olarak kabul edilse de 6zellikle son yillarda, kalsiyum ve

fosfat igeren ajanlarin etkilerinin daha da anlasilmasiyla, farkl
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iceriklere sahip ajanlarin kullanimi giderek yayginlasmaktadir

(Sezer & Kargiil, 2020).

Koruyucu Dis Hekimliginin Evrimi ve Giincel Yaklasimlar
Koruyucu dis hekimligi; bireylerin ve toplumlarin agiz—dis
saglhigim1 korumak, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek, erken
evrede miidahale saglayarak ilerleyici ve restoratif islemleri
azaltmak amaciyla yliriitiilen sistematik cabalarin tiimiine isaret eder.
Koruyucu yaklasim, yalnizca hastalikla karsilasildiginda tedavi
etmeyi degil; risklerin belirlenmesi, miidahale edilmesi ve saglikli
durumu  siirdiirmeyi hedefler. Bu bakimdan, agiz—dis saghigi
hizmetlerinin agirlikli olarak tedavi odakli yapidan koruyucu odakli
bir modele evrilmesi hem klinik hem de halk saglig1 agisindan kritik

Onem tasir.

Antik donemden 19. yiizyila kadar agiz hijyeni ve dis bakimi
basit uygulamalarla sinirliydi; modern anlamda sistematik koruyucu
uygulamalara gecis 20. yiizyil ile birlikte olmustur. 20. ylizyilin
ortalarinda, Dean’in floriiriin dis ¢iirliglinti 6nleyici etkilerini ortaya
koymasi ve igme suyuna floriir eklenmesi uygulamalari, koruyucu
dis hekimliginin temelini olusturmustur (Petersen, 2003). Ardindan
floriirli dis macunlari, okul temelli agiz saghgi egitimleri ve
toplumsal tarama programlar1 ile ¢iiriik prevalansinda belirgin
azalmalar gozlenmistir. 1980°lerden itibaren benimsenen minimal

invaziv dis hekimligi yaklasim, yalnizca ¢iiriigii tedavi etmek yerine



dis dokusunu maksimum diizeyde korumayr ve hastaligin

nedenlerini ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Mount, 2005).

21.ylzyila gelindiginde ise, bireysel risk bazli koruyucu
yaklagim, erken teshis yontemleri, minimal invaziv restoratif
stratejiler gibi kavramlar 6n plana c¢ikmistir ve koruyucu dis
hekimligi, biyofilm ydnetimi ve remineralizasyon odakli tedaviler
ile entegre edilmis durumdadir. Ozellikle floriir, CPP-ACP ve
nanohidroksiapatit gibi ajanlarin kullanimi, erken lezyonlarda dis
dokusunun onarimini desteklerken, dijital ve yapay zeka tabanli risk
degerlendirme sistemleri erken tani ve izlem siireclerini optimize
etmektedir (Frencken & ark., 2012; Schwendicke, Samek & Krois,
2020). Bu evrim, koruyucu dis hekimliginin yalnizca bireysel
uygulamalardan toplumsal saglik stratejilerine uzanan genis bir

perspektife sahip oldugunu gostermektedir.

Demineralizasyon ve Remineralizasyonun Biyolojik Temelleri
Dis, agi1z boslugunun en sert ve en dayanikli organlarindan
biri olup, yapisal olarak farkli iki ana dokudan olusur: mine ve
dentin. Mine, disin en dis tabakas1 olarak mekanik dayaniklilik ve
kimyasal diren¢ saglar; dentin ise mineyi destekleyen ve pulpaya

baglant1 kuran daha esnek bir yapidir.

Mine, viicuttaki en sert doku olarak kabul edilir ve yaklasik
%96 mineral, %1-2 organik madde ve %2-3 su icerir (Pepla & ark.,
2014). Minerali biiyiik ol¢iide hidroksiapatit [Caio(PO4)s(OH):]
kristallerinden olusur. Mine kristalleri uzun, prizmatik yapida ve
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diizenli dizilim gosterir; bu kristalografik diizen, mineye yiiksek
sertlik ve kirtlma direnci saglar. Organik icerik agirlikli olarak
amelogenin ve enamelin proteinlerinden olusur ve kristal
biliylimesinin diizenlenmesinde rol oynar. Organik matrisin azlig1 ve
kristallerin siki paketlenmesi, mineyi mekanik ve kimyasal

saldirilara karst dayanikli hale getirir (Gwinnett, 1992).

Dentin, mineye gore daha organik yapiya sahiptir ve
esnekligi ile mekanik destek saglar. Bilesimi yaklasik olarak %70
mineral, %20 organik madde (¢ogunlukla tip I kolajen) ve %10
sudan olugmaktadir. Dentin minerali de hidroksiapatittir, ancak
mineye kiyasla daha kiigiik kristaller ve diizensiz bir organizasyon
gosterir. Kolajen fibrilleri, mineraller arasinda bir destek matrisi
olusturarak esneklik ve kirilma onleyici 6zellik kazandirir. Dentin,
mineye gore daha gozenekli ve gecirgendir; bu ozellik,
demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerinde kritik rol oynar

(Goldberg & ark., 2011).

Mine ve dentinin bu kimyasal ve kristalografik ozellikleri,
dis ¢liriigliniin olusumu ve remineralizasyon tedavilerinin etkinligi
acisindan temel belirleyicilerdir. Ozellikle cocuklarda, mine
yapisinin daha ince ve organik madde oraninin daha yiiksek olmasi,
erken clirik olusumuna yatkinligi artirir ve remineralizasyon
stratejilerinin  planlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir

faktordir.
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Dis minesinin kimyasal ve kristalografik yapisi, agiz
ortamindaki iyonik dengenin stirekli etkisi altindadir. Bu denge, agiz
ortamindaki pH, tikiirik bilesimi ve floriir maruziyeti gibi
faktorlerle dogrudan iligkilidir. Mine kristallerindeki iyon dengesi,
dis saghigr ve cliriik Onleme stratejilerinin temelini olusturur.
Minenin kristal yapisinin temelini olusturan hidroksiapatit
(Caio(PO4)s(OH)2) kristalleri, ¢evredeki tiikiirik ve plak sivist ile
strekli iyon aligverisi halindedir. Hidroksiapatit kristallerinin
stabilitesi, ortamin pH degeri ve iyon derisimleri (6zellikle Ca**,
PO+* ve OH") tarafindan belirlenir (Arifa, Ephraim & Rajamani,
2019; Hara & Zero, 2010). Asidik kosullar altinda pH’nin kritik
degerin (~5,5) altina diismesiyle hidroksiapatit ¢coziinmeye baslar ve
demineralizasyon meydana gelir. Buna karsilik, ortam pH’si notr
veya alkali degerlere dondiigiinde ve yeterli iyon konsantrasyonu

saglandiginda remineralizasyon gergeklesir (Pepla & ark., 2014).

Mine kristallerinin yiizeyinde, ¢6ziinme ve yeniden ¢okelme
arasinda bir dinamik denge bulunur. Bu denge, “iyonik doygunluk”
kavramu ile agiklanir. Eger tiikiiriik, hidroksiapatit ile doygun veya
sipersatiire durumdaysa, kalsiyum ve fosfat iyonlar1 kristal yiizeyine
baglanarak yeniden mineralizasyonu destekler. Ancak doygunluk
azalirsa kristal ¢oziinmesi artar (Roberson, 2006). Floriir iyonlari, bu
dengede dnemli bir rol oynar; ¢iinkii hidroksiapatitin kristal kafesine
girerek florapatit (Caio(PO4)sF2) olusumunu tesvik eder ve bu yapi,
asit ¢Oziiniirliigli daha diisiik bir faz olusturur (Cochrane & ark,

2010). Bu iyon degisim dinamikleri, cilirik olusumunun
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biyokimyasal temelini olusturdugu gibi, remineralizasyon odakli
koruyucu yaklagimlarin da bilimsel dayanagini meydana getirir. Bu
nedenle, 1iyon dengesinin korunmasi ve c¢evresel pH
dalgalanmalarinin kontrolii, modern koruyucu dis hekimliginin

temel hedeflerinden biridir.

Dogal Remineralizasyon Siirecleri

Dogal remineralizasyon, dis dokusunun demineralizasyon
sonrasi kendi kendini onarma kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu
siire¢, basta tiikiirik olmak iizere agiz ortamindaki iyonik ve
proteinsel faktorler tarafindan desteklenir. Tiikiiriik, mineraller
acisindan zengin (Ca** ve PO4") bir sivi olup, hidroksiapatit
kristallerinin yeniden c¢okelmesini saglayarak mine ve dentin
yiizeyindeki mikro lezyonlar1 onarir (Featherstone, 2008).
Minerallerin yiizeyde ¢cokelmesi, 6zellikle pH nétr veya hafif alkali
ortamda daha etkin gerceklesir; bu nedenle tiikiiriigiin tamponlama

kapasitesi, dogal remineralizasyonun en kritik belirleyicisidir.

Biyofilm i¢indeki saglikli mikroflora da bu siireci dolayl
olarak destekler. Asit iiretimi diisiik ve ekolojik olarak dengeli bir
plak biyofilmi, pH dalgalanmalarin1 sinirlar ve boylece
remineralizasyon-demineralizasyon dongiisiinii lehimize cevirir.
Ayrica tiikiiriik proteinleri, 6zellikle staterinler ve fosfoproteinler,
minerallerin kristal yiizeyine baglanmasini kolaylagtirarak kristal
biliylimesini tesvik eder (ten Cate, 1999). Bu dogal siireg, erken

beyaz nokta lezyonlarinin ilerlemesini durdurabilir ve biyolojik
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olarak dis dokusunun korunmasimi saglar. Giincel koruyucu dis
hekimligi uygulamalari, floriir ve diger remineralizasyon ajanlariyla
bu dogal siireci destekleyerek, ozellikle cocuklarda dis sagliginin

uzun donemli korunmasina katkida bulunur (Zero, 1999).

Remineralizasyon Ajanlar ve Etki Mekanizmalari
Remineralizasyon ajanlari, demineralize olmus mine ve
dentin dokularina kalsiyum (Ca?*), fosfat (PO+*") ve gerektiginde
floriir (F~) iyonlarini saglayarak kaybedilen mineral yapinin yeniden
olusumunu tesvik eden biyomimetik maddelerdir. Bu ajanlarin temel
amaci, erken lezyonlarda mine yiizeyinde apatit kristallerinin
yeniden ¢oOkelmesini saglamak ve mine bitinligini geri
kazandirmaktir. Remineralizasyon siirecinin etkinligi, iyonlarin
konsantrasyonuna, pH ortamina, ajanlarin difiizyon kapasitesine ve

tiikiirtik bilesimine baglhdir (ten Cate, 2013).

Floriir ve Floriirlii Bilesikler

Flor (F), halojen ailesinin bir iiyesidir ve yiiksek
elektronegatiflige sahip bir eser elementtir. Genellikle dogada
serbest halde bulunmaz ve bilesikler olusturarak, flor tuzlari
(floridler) seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Sularda, toprakta,
kayalarda, atmosferde, yiyecek ve iceceklerde, bitki ve hayvanlarda
ve canli dokularda bulunan flor bitkilerden en ¢ok ¢ay ve tiitiinde,
hayvansal gidalar arasinda ise en ¢ok balikta rastlanir (Kiiclikesmen

& Sonmez, 2008).



Tiikiirikte belirli miktarda bulunan florlir iyonlarinin,
baslangic diizeyindeki mine lezyonlarin1 geri c¢evirmede ve
demineralizasyon ile remineralizasyon arasindaki dengeyi
remineralizasyon lehine kaydirmada klinik olarak etkili oldugu

kanitlanmistir (Yeh & ark., 2025).

Floriiriin Etki Mekanizmasi

Floriirtin  ¢iirik Onleyici etkisi, biiyiikk oOl¢iide lokal
(tikiirtik/plak) iyonik etkiler ile mikroorganizmalara yonelik
metabolik etkilerin bir kombinasyonuna dayanir. Topikal veya
sistemik yoldan saglanan floriiriin klinik etkinligi, minerallerin
cokelme ve c¢oOziinme kinetiklerini degistirmesi ve bakteri
metabolizmasini siirlamasi yoluyla demineralizasyon—
remineralizasyon dengesini remineralizasyon lehine kaydirmasina

baghdir (Ferizoli & ark., 2023).

Floriiriin antikaryojenik etkisi, li¢ temel mekanizma ile
aciklanmaktadir: remineralizasyonun tesvik edilmesi,
demineralizasyonun  azaltilmas1  ve  antimikrobiyal  etki

gostermesidir.

Remineralizasyonun Tesvik Edilmesi

Diisiik konsantrasyonlardaki floriir iyonlari, demineralize
mine yiizeylerinde kalsiyum (Ca?") ve fosfat (PO+*") iyonlarinin
yeniden cokelmesini kolaylastirarak fluorapatit  veya
florohidroksiapatit olusumunu tesvik eder. Bu kristaller,

hidroksiapatite kiyasla asitlere kars1 daha direngli bir yapiya sahiptir.
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Boylece floriir, erken donem mine lezyonlarinin onarmmini
destekleyerek mineral kaybini geri kazandirir (Kiigiikkesmen &

Sonmez, 2008).

Demineralizasyonun Azaltilmasi

Dis minesinde hidroksiapatit kristallerinde ¢oziiniirliik pH’
ye baghdir ve doygunluk aninin diisiik pH’l1 bir ortamda bile
strdiiriilebilmesi icin yiiksek oranda kalsiyum ve fosfata ihtiyag
duyulur. pH belli bir seviyenin iistiinde oldugunda, kalsiyum ve
fosfat tiikiirtik tarafindan desteklenir. Ancak pH= 5.5'in altinda
oldugu zaman, disteki mineral seviyesi doygunluk derecesinin altina
iner ve mine ¢oziinmeye baslar. Mineralin ¢éziinmesi sirasinda
tikiirtik ile araliksiz yikanmasi pH’yi nétraliteye doniistiirmeye
calisan ¢ok siddetli bir etki olarak ortaya ¢ikar. Hidroksiapatit i¢cin
gerekli doygunluk seviyesine ulasilip, pH= 5,5 degeri asildiktan
sonra mineraller yeniden apatit kristallerine doniisiir. Mineralin
kimyasal igerigi, bu sirada ortama katilan kalsiyum, fosfat, flor ve
diger iyonlarin igerigine bagl olarak yeniden sekillenir. Bu siireg,
coziilebilirligi az olan olduk¢a farkli bir mineral yapisiyla
sonuclanir: bu anlamda, eger karbonatin yapidan ayrismasi saglanir
ve flor ilave edilmisse, bu ¢éziinme ve yeniden yapilanma dongiisii
sonucu, demineralizasyona ¢ok direncli yeni bir yapr olusacaktir
(Florapatit) (Yilmaz & Ozkan, 2009). Florapatit, hidroksiapatite
gore cok daha stabildir ve bu sayede minenin ¢oziiniirliigiini
azaltarak demineralizasyona kars1 daha direngli hale getirir. Asit

ataklarma kars1 direnci artmis olan minede hem demineralizasyon
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engellenmis olur hem de demineralize olan baslangi¢ ¢iiriiklerinin

remineralizasyonu saglanir (Everett, 2011).

Ayrica floriir iyonlari, mine kristal yapisindaki hidroksil
(OH") gruplarinin yerine gecerek daha diisiikk c¢oziiniirlikli
florohidroksiapatit olusumunu saglar. Bu yapisal degisim, mine
ylizeyinin asit ¢Ozlniirliiglinii 6nemli Ol¢lide azaltir. Dolayisiyla
floriir, asidik pH kosullarinda mineral kaybini smirlayarak dis
dokusunun bitiinliigiinii  korur. Diizenli floriir maruziyeti,
demineralizasyonun baslamasint geciktirir ve pH distislerinin

etkisini minimalize eder (ten Cate,1999).

Flor kalsiyuma yiiksek afinite gostermektedir. Ortamda flor
varliginda fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapismasi
onlenmektedir. Bu durum, plak kolonizasyonu ve adezyonunu
zorlagtirmaktadir. Boylece, demineralizasyon azaltilir. Florun
remineralizasyondaki etkisiyle birlikte dis c¢iiriiklerinin olusumu
engellenmis olur (Dionysopoulos, 2014). Yapilan ¢alismalarda da
devamli ve diisiik seviyeli flor saliniminin florapatit olusumunu
sagladigi, bu sayede de uzun siire boyunca ¢iiriige karsi koruyucu bir

etkinin olustugu goriilmektedir (Christensen, 2006).

Antimikrobiyal Etki
Florun, 6zellikle giiriikten korunma agisindan dislerin stirme
oncesi ve siirme sonrast ddoneminde dis dokusuna ve plak olusumuna
cok Onemli etkileri mevcuttur. Flor igeren maddeler, anyonik
maddelerdir ve negatif yiiklii bakterilerle dis yiizeyindeki pozitif
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yiikli ligandlar icin yarisirlar. Boylece proteinlerin ve bakterilerin
dis ylizeyine birikimini engelleyerek, pelikil ve plak formasyonunu
onlerler (Buzalaf & ark., 2011)). Ayrica floriir, dental plaktaki
karyojenik ~ mikroorganizmalarin ~ metabolik aktivitelerini
baskilayarak c¢lirik olusumunu Onleyici bir etki gosterir
(Featherstone, 200). Ogzellikle Streptococcus mutans ve
Lactobacillus tiirlerinde glikoliz yolundaki enolaz enziminin
inhibisyonu ile asit iiretimi azalir (Marquis, 1995). Yiiksek
konsantrasyondaki F (12000 ppm) Streptococcus mutans’in da
icinde oldugu bazi mikroorganizmalara direk toksik etki gosterir
(bakterisid etkisi) (Van Loveren, 1990). Ayrica floriir, bakteriyel
hiicre i¢i pH dengesini bozarak enerji metabolizmasini zayiflatir ve
mikrobiyal iiremeyi smirlar (Marquis, 1995). Bu mekanizmalar
sonucunda dental plakta asit iiretimi azalir ve mine ylizeyinde

demineralizasyon riski diiser.

Giimiis Diamin Floriir ve Agiz Saghgindaki Rolii

Glimiis diamin floriir kariyostatik 6zellikleri sayesinde ¢iiriik
lezyonlariin ilerlemesini durdurma amaciyla 1970’lerin basindan
bu yana diinya genelinde klinik kullanima sahiptir (Chu & Lo, 2008).
Glimiis diamin floriir, glimiis, florlir ve amonyum iyonlar1 iceren,
renksiz ve kokusuz bir c¢ozeltidir. Ciirik dis dokusuna
uygulandiginda, 44.800 ppm’lik yiiksek floriir igerigi sayesinde dis
hassasiyetini etkin bir sekilde azaltir ve ¢iiriik lezyonlarin durmasini

saglar (Yee & ark., 2009; Chu, Lo & Lin, 2002).
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Glimiis diamin floriiriin etkisi, giimiis ve floriiriin giiglii
antibakteriyel etkisine ve amonyumun yiiksek alkalinitesine
baglanmaktadir; bu Ozellikler remineralizasyonu ve kristal
olusumunu destekler. Dise uygulandiginda, ylizey hidroksiapatit ile
reaksiyona girerek kalsiyum floriir, glimiis fosfat ve ¢okelmis protein
giimiis olusturur. Ciiriik olusturan biyofilmlerin biiylimesini
engelleyerek anti-hipersensitivite ve antikariyojenik ajan olarak da
kullanilmigtir.  Ayrica  dentinin  demineralizasyonunu  Onler
remineralizasyonu artirir ve dentin kolajenini daha fazla bozulmadan
korur (Mei & ark., 2013). Glimiis diamin floriir, dentin tiibiillerinin
kismi tikanmasi yoluyla etki gosterir. Bu bilesikle tedavi edilen
dentinin gecirgenligini azaltir ve direncini artirir; ¢iinkii tedavi
edilen lezyonlarda mineral yogunlugu ve sertlik artarken, giimiis
bilesiklerinin birikimi nedeniyle lezyon derinligi azalir. Enfekte
dentin tiibiillerinde bile mikroorganizmalarin biiylimesi engellenir

(Pérez-Herndndez & ark., 2018).

Glimiis diamin floriirlin dezavantaji dokularda siyah
lekelenmeye ve metalik bir tat olugsmasima yol agmasidir. Giimiis
diamin floriiriin renklenme etkisinden saglam mine etkilenmezken,
ciiriik lezyonlarda kalic1 siyah lekeler olusur (Horst, Ellenikiotis &
Milgrom, 2016). Bu etki nedeniyle, yaygin olarak kabul
gormemistir. Bu olumsuz etkiyi azaltmak ig¢in iki alternatif
bulunmaktadir: Birincisi, renklenmeyi maskelemek i¢in potasyum

iyodiir kullanmak; ikincisi ise, giimiis diamin floriir uygulamasinin
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ardindan disin estetigini artirmak amaciyla cam iyonomer veya rezin

kompozit restorasyon uygulamaktir (Chibinski, 2021).

2014 yilinda %38 glimlis diamin floriir, dentin
hipersensitivitesinin tedavisi icin Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Bunu takiben gesitli
klinik caligmalar yapilmig ve giimiis diamin floriiriin dentin
hipersensitivitesi ile iliskili agrimin tedavisinde, ayrica dis
clirtiklerinin 6nlenmesi ve durdurulmasinda basarili bir sekilde
kullanildigr bildirilmistir (Piovesan & ark., 2023; Chan & ark.,
2023). Kisa siireli klinik ¢alismalarin ilk sonuglari cesaret verici olsa
da, etkinliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in uzun dénemli daha
kapsamli degerlendirmeler ve alternatif hassasiyet tedavileri ile

karsilagtirmalar gerekmektedir (Knight & ark., 2009).

Gilimiis diamin floriir dezavantajlarinin yaninda nano giimiis
floriiriin bir alternatif olabilecegi belirtilmistir. Bu bilesik glimiis
nanopartikiilleri, floriir ve kitosandan olusmaktadir. Glimiis diamin
floriir karsilagtirildiginda renklenmeye sebep olmamakta ve metalik
tat olusturmamaktadir. Bunun yaninda antibakteriyel etkisinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Gilimiis bilesikleri demineralizasyonu
inhibe etme ve remineralizasyonu saglama konusunda basarili

bulunmustur (Mei & ark., 2013).

Bu nedenle, teknolojideki ilerlemelerle birlikte Nano giimiis
floriir gelistirilmistir. Maddenin giivenligi onaylanmis olup, glimiis
diamin floriir gibi dis yapilarinda leke olusumuna yol agmamaktadir.
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Nano giimiis partikiillerinin formiilasyonu, biyouyumlu ve stabil bir
tastyict ortam gerektirir. Bu tiir ortamlarin aragtirilmasi sonucunda
kitosan tespit edilmistir (Tirupathi & ark., 2019). Kitosan, nano
giimlis partikiillerinin hazirlanmasinda hem stabilizator hem de
indirgeme ajani olarak gorev yapar; metal iyonlariyla indirgeme
isleminden Once koordinasyon saglar (Bae & ark., 2006). Bu
nedenle, cevresel etkiler géz Oniinde bulunduruldugunda, nano
giimiis iceren maddeler ideal olarak antimikrobiyal etkilerini
gosteritken  biyolojik  yapilar icinde yer alacak sekilde

kullanilmalidir.

Giincel ve Yeni Nesil Remineralizasyon Ajanlar:
Kalsiyum-Fosfat Tabanh Sistemler
Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)
Agirlikca yaklasik %18 kalsiyum ve %30 fosfat iceren kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksi, dental
dokularin remineralizasyonunda terapotik bir ajan olarak ilk kez
1998 yilinda tanimlanmis ve kullanima sunulmustur. Inek siitiinde
bulunan toplam proteinlerin yaklasik %78’ini olusturan ve 30-300
nm ¢ap araliginda partikiiler bir yap1 sergileyen kazein, siit, yogurt
ve peynir gibi temel siit {irlinlerinde dogal olarak bulunan baglica
fosfoproteindir (Deglaire & ark., 2019; Sinfiteli & ark., 2017).
Kazein fosfopeptit (CPP), kazeinin tripsin aracili proteolizi
sonucunda olusur ve siit matriksinde koruyucu bir biyomolekiil

olarak islev goriir (Reynolds, Riley & Adamson, 1994). CPP'nin
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tatsiz olmasi ve diisilik antijenik 6zellik gostermesi, bu peptidin tercih
edilmesini saglayan O6nemli biyokimyasal ozellikler arasinda yer
almaktadir. Amorf kalsiyum fosfat (ACP) ise, kalsiyum ve fosfat
temelli bir remineralizasyon sisteminin stabilize edilmemis bir
formudur. CPP, ACP’ye baglanarak nanokiimeler olusturur ve
kalsiyum ile fosfat iyonlarinin ¢ekirdeklenme ve faz doniisiimii i¢in
gerekli olan kritik boyutun iizerine ¢ikacak sekilde agregasyonunu

engeller (Mohd Said, Ekambaram & Yiu, 2017).

Kazein fosfopeptit—amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), dis
yiizeyine kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak remineralizasyonu
uyardigl i¢in umut verici bir alternatif olarak ortaya cikmistir
(Indrapriyadharshini & ark., 2018). CPP-ACP, kazeinin bakteriyel
plaga baglanmasi yoluyla isleyen bir teknolojiyle ¢alisan biyolojik
olarak aktif bir materyaldir; bu mekanizma bakterilerin yiizeye
tutunmasini engeller ve biyofilm olusumunu geciktirir (Ma & ark.,
2019; Indrapriyadharshini & ark., 2018). Ayrica CPP-ACP
kompleksi, kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 metastabil bir durumda
stabilize ederek bu iyonlarmm mine alti lezyonlarina diflizyonunu
destekleyerek remineralizasyonu saglar (Indrapriyadharshini &
ark., 2018; Rahmath Meeral, Doraikannan & Indiran, 2024).
Asidik bir ortamda ACP, CPP’den ayrilmakta; bu durum tiikiiriikteki
kalsiyum ve fosfat diizeylerinin artmasina yol agmakta ve CPP,
kalsiyum ile fosfatin ¢okelmesini engelleyerek tiikiiriikteki ACP

seviyesinin stabil kalmasini saglamaktadir (Oliveira & ark., 2020).
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CPP-ACP kompleksleri, floriir iyonlariyla kolaylikla
etkilesime girerek kalsiyum, fosfat ve ilave floriir tagiyan CPP-
ACFP bilesigini olusturur. Bu kombinasyon, demineralizasyonu
onlemeye yardimcit olurken dental ¢iirik veya erozyonun
remineralizasyon stirecini destekler (Gokkaya & ark. 2020). Bu
konsept, normal giinlik agiz hijyeni prosediiriine ek olarak
kullanilmak iizere CPP-ACFP iceren sakizlar ve dis kremleri gibi
agiz hijyenini destekleyen {iriinlerin iiretilmesine yol ag¢migtir

(Belevcikli & Ozdemir, 2022).

B-Trikalsiyum Fosfat (B-TCP)

B-Trikalsiyum fosfat (Cas(POs)2), hidroksiapatite benzer
kristal yapiya sahip biyoseramik bir kalsiyum fosfat formudur.
Yiiksek biyouyumluluk, iyon salinimi ve remineralizasyon
kapasitesi nedeniyle hem tipta hem dis hekimliginde
kullanilmaktadir. B-TCP’nin dis hekimliginde kullanilabilmesi,
partikiillerin yiizeyinin 06zel bir organik ajan ile kaplanarak
fonksiyonel B-TCP (fTCP) haline getirilmesiyle miimkiin olmustur
(Ekambaram, Mohd Said & Yiu, 2017). Bu reaksiyon sonucunda
organik Ca- PO4 igerikli bir hibrid tabaka olugmaktadir. Olusan
hibrit tabaka kalsiyumun iyonik flor ile erken etkilesime girerek
inaktif hale gelmesini engeller ve kalsiyum ile fosfatin kontrollii

sekilde salinmasini saglar (Karlinsey & Pfarrer, 2012).

B-TCP’nin remineralizasyon mekanizmasi {i¢ temel agamada

aciklanabilir;
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Iyon Sahmm: Fonksiyonellestirilmis B-TCP’nin asit
ataklar1 karsisinda agiz ortaminda ¢oziinmesiyle kontrollii miktarda
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 a¢iga ¢ikar. Bu iyonlar, mine yiizeyinin
yeniden mineralize olabilmesi i¢in gerekli temel bilesenleri olusturur

(Karlinsey & Pfarrer;, 2012).

Floriir ile Sinerji: B-TCP, floriir ile kullanildiginda
remineralizasyon tiizerinde belirgin derecede artirilmis etki
gostermektedir. Florlir ile es zamanli iyon salinimi sayesinde,
floriiriin mine yiizeyinde kalsiyum-floriir (CaF:) benzeri rezervuar
yapilart  olusturmast kolaylasir, hidroksiapatit kristallerinin
florapatite doniisiimii hizlanir ve elde edilen yeni kristal yap1 daha
cozlinmez ve asitlere daha direncli hale gelir. Bu nedenle B-TCP
genellikle %5 NaF igeren verniklere veya diisiik doz floriirli dis

macunlarina eklenmektedir (Karlinsey & Pfarrer, 2012).

Yiizey Alti Remineralizasyon: Arastirmalar, B-TCP’nin
yalnizca ylizeysel degil, lezyonun alt tabakalarinda da mineral
kazanimi sagladigin1  gostermektedir. Bu durum, B-TCP’nin
kalsiyum ve fosfat1 stabil bir yapida sunabilmesinin bir sonucudur

(Aziz & ark., 2024).

B-Trikalsiyum  fosfat, remineralizasyon tedavilerinde
etkinligi artirmak icin floriir ile kullanilan yenilik¢i bir
biyomateryaldir. Kontrollii iyon salinimi, florapatit olusumunu
desteklemesi ve mine yiizeyini giiclendirmesi nedeniyle koruyucu
dis hekimliginde 6nemli bir ajan haline gelmistir. Bilimsel kanatlar,
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B-TCP’nin 6zellikle erken mine lezyonlarinda ve floriiriin etkinligini

artirmada klinik ac¢idan yararli oldugunu gostermektedir.

Nano-Hidroksiapatit

Nano-hidroksiapatit (n-HA), son yillarda dis dokularmin
biyomimetik onariminda 6ne c¢ikan bir materyal olarak dikkat
cekmektedir. Hidroksiapatitin nanometrik boyutta sentezlenmis
formu olan n-HA, mine dokusunun ana mineral fazi ile kimyasal ve
yapisal benzerligi sayesinde yliksek biyouyumluluk gosterir.
Yaklasik 20-80 nm araliginda iiretilen bu partikiiller, mine
prizmalarmin dogal boyutlarina yakin olmalari nedeniyle mineral
kayb1 bulunan yiizeylere etkin bir sekilde entegre olabilmekte ve
yapisal restorasyonu desteklemektedir. Boylece n-HA, hem
mineralizasyon siireglerini uyarmast hem de mine dokusuna
dogrudan baglanarak ylizey biitiinliigiinii giiclendirmesi nedeniyle
modern remineralizasyon stratejilerinde 6nemli bir alternatif olarak

degerlendirilmektedir (Huang, Gao & Yu, 2009).

Nano-Hidroksiapatitin Remineralizasyon Mekanizmasi
Biyomimetik Kristalizasyon: n-HA, mine yiizeyindeki
demineralize alanlara baglanarak hidroksiapatit kristallerinin
yeniden olusumunu tetikler. Bu siire¢, dogal remineralizasyon
mekanizmasinin bir taklididir (biyomimetik mineralizasyon) (Anil

& ark., 2022).

Mine Mikro Defektlerinin Doldurulmasi: Nano boyutlu

apatit kristalleri, mine ylizeyindeki porozite ve mikrogatlaklara
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entegre olarak yiizeyi fiziksel olarak doldurur. Bu, estetik agidan
beyaz nokta lezyonlarinin goriiniimiiniin azalmasina da katki saglar

(Memarpour & ark., 2019).

Iyon Rezervuar1 ve Kontrolli Sahimmm: n-HA, Ca*" ve
PO4*~ iyonlarini kontrollii sekilde serbest birakarak, minenin yeniden
sertlesmesini, subsurface remineralizasyonunu ve asit direncinin

artmasini destekler (Anil & ark., 2022).

Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi: n-HA dentin tiibiillerini
fiziksel olarak tikayarak hidrodinamik mekanizmayi baskilar ve

dentin hassasiyetini azaltir (Gupta & ark., 2023).

Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Biyoaktif Cam — NovaMin)
NovaMin®, kalsiyum-sodyum-fosfosilikat (calcium sodium
phosphosilicate; CSPS) bazli bir biyoglas partikiiliidiir. Agiz
ortamina maruz kaldiginda hizli iyon salimi ile hidroksikarbonat
apatit (HCA) benzeri bir yiizey tabakasi1 olusturur; bu 6zellik dentin
hipersensitivitesi azaltma ve mine/dentin remineralizasyonu
acisindan terapotik fayda saglar (Baino, Hamzehlou & Kargozar,

2018).

Novamin partikiilleri tiikiiriikle temas ettiginde hizla iyon
salar. Sodyum iyonlarin difiizyonu ¢evresel pH’1 degistirir; agi3a
cikan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ylizeyde ¢okelerek HCA benzeri
bir tabaka olusturur. Bu tabaka hem minerallesmis mine/dentini
taklit eden yapisal bir ortii saglar hem de agik dentin kanalciklarimi

tikayarak hassasiyeti azaltir. Ayrica salmman silika tiirleri ylizey
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retraksiyonunu ve tabaka yapisint etkileyebili. Bu kimyasal
reaksiyonlarin kinetigi uygulama sekline (anlik uygulama vs siirekli

fircalama) baglidir (Baino, Hamzehlou & Kargozar, 2018).

Randomize kontrollii ¢aligmalar ve sistematik derlemeler,
NovaMin igeren firiinlerin dentin hipersensitivitesinde ve bazi
durumlarda mine/dentin remineralizasyonunda fayda
saglayabildigini gostermektedir; bununla birlikte etki biiytikligii ve
strekliligi caligsmalara gore heterojendir. Bazi klinik c¢aligmalar,
NovaMin igeren dis macunlarinin kontrollere gore daha iyi sonug
verdigini rapor ederken, diger calismalarda (6zellikle tek uygulama
veya kisa siireli degerlendirmelerde) anlamli fark bulunamamustir.
Yeni gozden gecirmeler, NovaMin’in etkinligine dair olumlu veriler
oldugunu ancak daha uzun siireli, standartlastirilmis ve biiylik
orneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ bulundugunu vurgulamaktadir (Aziz
& ark., 2024; Acharya, Surve & Thakur, 2013; Hoffman & ark.,
2015).

NovaMin, dis macunlar1 (6r. hassasiyet i¢in formiile edilmis
dis macunlari), profesyonel uygulama jelleri ve dolgu/kaplama
materyallerine katilmis bigimlerde bulunur. Uriin formiilasyonu
(6rnegin florir ile kombinasyon, partikiil orani, pH stabilizasyonu)
klinik etkinlik ve dayamiklilik acgisindan Onemlidir; baz1
formiilasyonlarda floriir ile kullanilarak hem iyonik takviye hem de

floriiriin cari korunma faydasi hedeflenir. Ayrica tek seanslik
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profesyonel  jellerin  uygulamalar1  hassasiyet yOnetiminde

arastirllmistir (Rai & ark., 2023; Freitas & ark., 2021).

NovaMin’ in klinik etkinligi i¢cin mevcut kanitlar umut
vericidir ancak daha yiiksek kanit diizeyli ve uzun dénem ¢alismalar
gereklidir. NovaMin ’in dental uygulamalarda yer almasi;
formiilasyon, uygulama sekli ve kombine edici ajanlarin (6r. floriir)
optimizasyonuna bagli olacaktir (Baino, Hamzehlou & Kargozar,

2018; Aziz & ark., 2024).

Dikalsiyum Fosfat Dihidrat (DCPD)

DCPD, biyouyumlu yapisi ve hidroksiapatite doniigme
kapasitesi nedeniyle remineralizasyon ajani olarak dis hekimligi
alaninda yaygin olarak arastirilmaktadir (Dorozhkin, 2011). DCPD,
mine yiizeyinde hidroksiapatit kristallerinin niikleasyonunu
kolaylastirmast ve tiikiirlik ortaminda hizli doniisiim gostermesi
nedeniyle ciiriik Onleme stratejilerinde Onem kazanmistir. Dis
macunu icerisinde DCPD ve florun kombine kullaniminda, flor ve
DCPD arasinda pozitif bir etkilesim oldugunu ve kombine kullanim
ile florapatit formasyonunun daha fazla gelistigi goriiliirken,
remineralizasyonun daha hizli oldugu gorilmiistir (Wefel &

Harless, 1987).

Nanoteknoloji Tabanl Remineralizasyon Ajanlar:
(Nanopartikiil Floriir Sistemleri)

Floriir, ciirik 6nlemede degerli bir ajan olup geleneksel

uygulamalar kisa siireli etki sagladigindan yeni tasiyici sistemlere
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ihtiya¢ duyulmustur. Nanoteknoloji, floriiriin lokal ve kontrollii
salimin1 miimkiin kilarak remineralizasyon etkinligini artirmaktadir.
Nanopartikiiller diisik pH ortaminda daha fazla floriir
serbestlestirerek demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu

arttirmada rol oynar (Oliveira & ark., 2021; Mitwalli & ark., 2020).

Kimyasal Yapilar ve Tasiyic1 Materyaller

Nanosilver Floriir (NSF): Nanosilver partikiilleriyle
giiclendirilmis  florlir  ¢ozeltileri  antibakteriyel etki ile
remineralizasyonun kombinasyonu acisindan dikkat ¢eker. NSF’ nin
avantajlar arasinda yiliksek antimikrobiyal aktivite, biyouyumluluk
ve giimiis diamin floriiriin dezavantaji olan siyah lekelenmeyi

olusturmamasi yer alir (Quritum & ark., 2024).

Nano-Hidroksiapatit (n-HA) Sistemleri: Nano-
hidroksiapatit, floriir ile kombine edildiginde mine yiizeyinde kristal
biiylimesini destekler, demineralize yiizeylerde tamponlama gorevi
gorilir ve floriiriin baglanmasini kolaylastirir (Ivette Guanipa Ortiz

& ark. 2024).

Nano-CaF: (Kalsiyum Floriir Nanopartikiilleri: Nano-
CaF: partikiilleri yiiksek yiizey alani sayesinde konvansiyonel floriir
tastyicilarina gore daha uzun siireli floriir salimi saglar ve rezervuar
etkisi ile mine yiizeyinde uzun siireli floriir depolanmasina imkan

verir (Y1 & ark., 2019).

In vitro calismalar nanopartikiil floriir sistemlerinin mine

mikrosertligini artirdigini ve erken ciiriik lezyonlarinda etkili
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oldugunu gostermistir. Nano-CaF: ve polimerik nanopartikiil
sistemleri  remineralizasyon kapasitesini anlamli  derecede
artirmaktadir (Yi & ark., 2019). Klinik arastirmalar nanosilver
floriirin  hem ¢iiriik ilerlemesini  durdurdugunu hem de

antimikrobiyal etki sagladigini bildirmistir (Quritum & ark., 2024).

Nanopartikiil floriir sistemleri kontrollii salim, yiiksek yilizey
alani, hedefe yonelik etki ve uzun siireli remineralizasyon
saglayabilir. NSF sistemleri ek olarak antibakteriyel avantaj sunar
(Quritum & ark. 2024). Ancak nanopartikiillerin uzun doénem
biyouyumluluk verileri sinirlidir. Ayrica iiretim maliyetleri yiiksek
olup formiilasyon stabilitesinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
Nanopartikiil ~ floriir ~ sistemlerinin  klinitk  protokollerinin
standardizasyonu ve uzun donem caligmalarla giivenlik profilinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu sistemlerin diger remineralize edici
ajanlarla kombinasyon potansiyeli arastirilmasi gereken alanlardan
biridir. Nanopartikiil floriir sistemleri ¢iiriik 6nleme stratejilerinde
onemli bir yenilik sunmakta olup kontrollii floriir salim1 ve yiiksek
biyolojik etkinligi sayesinde umut vaat etmektedir (McClements &

McClements, 2016).

Peptid Tabanh Remineralizasyon Ajanlar: (P11-4 vb. /
Kendiliginden Birlesen Peptitler)

Anyonik peptitlerin, dis sert dokular1 {izerindeki olumlu
sonuglar1 nedeniyle remineralizasyon calismalarinda kullanilabilir
ozellikte oldugu diisiiniilmektedir. Geleneksel remineralizasyon

ajanlarindan farkli olarak peptitler, dis ylizeyinde iyonlarin
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cokelmesine olanak veren bir iskelet olusturmaktadirlar ve olusan bu
iskelet yoluyla mineral depozisyonu saglanmaktadir. Bu peptit
yapilar uygun ¢evre kosullar1 saglandiginda spontane bir sekilde beta
yaprak yapisinda tek boyutlu yapilar olusturmaktadir ve zamanla bu
beta yapraklar fibrilleri ve fiberleri olusturup bir kenardan diger

kenara kenetlenirler (Belevcikli & Ozdemir, 2022).

Geleneksel remineralizasyon yaklagimlart (6rnegin floriir)
ylizey minerallesmesini desteklese de, alt yiizey (subsurface)
lezyonlarinda tam rejenerasyon sinirl kalabilir (Krishnamoorthi &
ark., 2024). Kendiliginden birlesen peptidler (self-assembling
peptides) bu boslugu doldurmak i¢in gelistirilmistir (Xu & ark.,
2022). Kendiliginden birlesen peptitlerin bir 6rnegi olan P11-4,
amelogenine benzer minerallesme siireclerini taklit eden peptid
dizayn1 sayesinde erken clirik lezyonlarinda biyomimetik

rejenerasyon potansiyeli sunar (Gulzar, Ajitha & Subbaiyan, 2020).

P11-4 uygulandiginda, peptid monomerleri lezyon govdesine
difiize olur ve diisiik pH gibi uygun kosullarda jel veya iskelet
matrisi olusturur (Gulzar, Ajitha & Subbaiyan, 2020). Olusan ag,
tikiiriikten ve cevreden gelen Ca** ve PO+*" iyonlarini baglayarak
yeni hidroksiapatit kristallerinin olusumuna zemin hazirlar (Xu &
ark., 2022). Bu sekilde, P11-4 hem yilizey hem de sub-surface
minerallesmesini tesvik edebilir; yani sadece yiizeyde degil, lezyon

derinliginde de rejenerasyon saglar (BKA, RY & Puranik, 2022).
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P11-4 molekiiliiniin gosterdigi  fiber yapimin diisiik
immiinojenik O6zellikte oldugu ve biyouyumluluklarinin yiiksek
bulundugu c¢alismalarda  gdsterilmisti.  Dis  hekimliginde
biyomimetik remineralizasyon amacli kullanilan kendiliginden
birlesen peptitlerin bagka tibbi alanlarda da kullanimi mevcuttur.
Ulkemizde yapilan bir calismada, dokular veya organlarin
rejenerasyonunda doku iskeletleri olarak kullanildig1 zaman yiiksek
rejeneratif kapasiteye sahip olduklar1 belirtilmistir (Karlinsey &
Mackey, 2009). Antibakteriyel nanomateryaller olarak kullanimlari
da ¢alismalarda kendine yer bulmustur. Negatif yiiklii bakteri hiicre
zarlarina difflize olabilen peptitlerin goz ardi edilebilir miktarda
sitotoksik oldugu ve antibakteriyel bir {irlin olarak kullanilabilecegi

caligmalarda belirtilmistir (Elkassas & Arafa, 2014).

Kitosan ve Biyopolimer Tabanh Sistemler

Dental ciiriiklerin 6nlenmesi ve erken mine lezyonlarinin
yonetiminde biyouyumlu, biyolojik olarak parcalanabilir ve
antimikrobiyal oOzellikteki biyopolimerlere yonelik ilgi giderek
artmaktadir. Bu biyopolimerler arasinda kitosan, hem dogal yapisi
hem de ¢ok yonlii biyofonksiyonel 6zellikleri sayesinde agi1z sagligi
uygulamalarinda 6nemli bir yer edinmistir (Cicciu, Fiorillo &
Cervino, 2019). Kitosan temelli sistemler; remineralizasyonu
destekleme, plak olusumunu azaltma, bakteriyel adezyonu
engelleme ve biyofilm matriksini bozma gibi ¢ok yonli etkilere

sahiptir (Del Carpio-Perochena & ark., 2015).
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Kitosan ozellikle Streptococcus mutans lizerine giicli
inhibitor etki gdstermektedir (Rona & ark., 2023). Pozitif yiikii
sayesinde bakteriyel hiicre duvarina baglanarak zar permeabilitesini
bozmakta ve hiicre iceriginin sizmasina yol agmaktadir (Yilmaz

atay, 2020). Ayrica kitosan, biyofilmin polisakkarit matriksine
baglanarak biyofilmin yapisal biitiinliigiinii zayiflatir (Felipe & ark.,

2019). Bu o6zellikler kitosani dis macunlar1 ve agiz gargaralari gibi

pek ¢ok agiz bakim {iriiniinde etkili kilmaktadir (Vilasan & ark.,
2020).

Kitosan Tiirevi Biyopolimerler

Kitosan oligosakkaritleri: Daha yiiksek c¢oziiniirlik ve

antibakteriyel aktivite saglar.

Karboksimetilkitosan: Artirilmis biyouyumluluk ve daha

1yl mineral baglama kapasitesi sunar.

Kitosan-fosfat kopolimerleri: Remineralizasyon

potansiyeli en yiiksek tiirlerdendir.

Nanokitosan: Artmis yiizey alan1 sayesinde daha gii¢li

biyofilm bozucu etki gosterir.

Kitosan bazli biyopolimerler; remineralizasyon jellerinde,
antimikrobiyal agiz gargaralarinda, dis macunlarinda ve restoratif
materyaller icin antibakteriyel kaplamalarda kullanilmaktadir

(Vilasan & ark., 2020). Erken mine lezyonlarinda kitosan igerikli
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ajanlarin geleneksel floriir tedavilerine tamamlayict bir se¢enek
sundugu bildirilmektedir (Heryumani Sulandjari, Chairunnisa &
Alhasyimi, 2019).

Kitosan ve tiirevleri biyouyumluluk, antimikrobiyal 6zellik
ve remineralizasyon potansiyeli ile koruyucu dis hekimliginde
onemli bir biyopolimer grubudur. Gelecekte kontrollii salim
teknolojileri ve nanoteknolojik tasiyicilarla daha fazla klinik

uygulama alani bulmasi beklenmektedir.

Xylitol ve Seker Alkolleri (Dolayll Remineralizasyon)

Xylitol ve diger seker alkolleri (sorbitol, mannitol, eritritol)
diisiik kalorili tatlandiricilar olup ¢iiriik yapic1 bakteriler tarafindan
metabolize edilemedikleri ic¢in ¢lirik olusumunu azaltic1 etki
gosterirler (Maguire & Rugg-Gunn, 2003). Bu ajanlar dogrudan
mineral saglamasa da agiz ortaminda asit liretimini azaltarak dolayl

remineralizasyon siireclerine katkida bulunur (Mékinen, 2010).

Seker alkolleri, Streptococcus mutans ve diger asit iireten
bakteriler tarafindan metabolize edemediginden, bu bakterilerin
enerji Uretimi engellenir ve asit {iretimi azali. Bu durum pH
diistislerini sinirlandirarak mine yiizeyinin demineralizasyona karsi
daha direngli olmasini saglar (Mékinen, 2010). Ayrica, S. mutans’in
biyofilm olusturma kapasitesini diisiirlip yilizey adezyonunu azaltir
(Yates & Duane, 2015). Daha az bakteri adezyonu, daha nétral bir
pH ve remineralizasyona daha uygun bir ortam anlamina gelir. Yani
seker alkolleri dogrudan kalsiyum veya fosfat saglamaz, ancak agiz
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ici ekosistemini; daha yiliksek pH, daha diistik plak asiditesi ve daha
fazla tiikiirik akisi yoniinde degistirerek remineralizasyon igin

elverisli kosullar olusturur (Méakinen, 2010).

Xylitol: Uzun yillardir, dis macunu, ilag, agiz gargarasi, jel
veya sakiz gibi birgok {irliniin igerisine dahil edilen, kayin
agaclarindan elde edilen, agiz florasi i¢gindeki bakteriler tarafindan
metabolize edilemeyen 5 karbonlu bir seker alkolii olan ksilitoliin,
bir¢ok caligmada tiikiiriik S. mutans seviyelerinde azalma yaptigi
gozlenmistir (Cardoso & ark., 2016). Ksilitol i¢eren sakiz kullanimi
hem tiikiiriik akis miktarim1 arttirmakta hem de bunun sonucunda
tikiirtigiin koruyucu faktorlerini de kuvvetlendirmektedir (Mékinen,
2010). Ksilitol igerisindeki hidroksil iyonlar, tiikiiriik igindeki
kalsiyum ve fosfat iyonlariyla baglanarak, tiikiirik ve agizdaki
kalsiyum seviyesinin belirli bir diizeyde tutulmasma yardimeci
olmaktadir (Cardoso & ark., 2016). Yapilan calismalar, ksilitol
kullanim sikliginin, dis ¢lirtigiinii 6nlemede, kullanim miktarindan
daha onemli oldugunu gostermektedir (Honkala & ark., 2006;
Thaweboon, Thaweboon & Soo-Ampon, 2004).

Eritritol: Eritritol, xylitolden daha kii¢iik molekiil yapisina
sahiptir ve bazi ¢alismalarda plak pH’1 lizerine daha giiclii nétralize

edici etki gosterdigi raporlanmistir (Mékinen, 2010).

Sorbitol ve Mannitol: Bu ajanlar bakteriler tarafindan sinirh

Olciide metabolize edilebilir, bu nedenle xylitol kadar giiclii anti-

karyojenik degildirler. Ancak yine de sakkaroza goére ¢ok daha az
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ciirtik riski olusturur ve diisiik asit liretimine neden olurlar (Maguire
& Rugg-Gunn, 2003). Yapilan c¢alismalar, sorbitoliin
remineralizasyon saglayict bir ajan oldugunu fakat bu etkisinin
ksilitolden daha az oldugunu gostermektedir (Splieth & ark., 2009;
Gongalves & ark., 2006).
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BOLUM 4

KARMA DISLENME DONEMINDE GORULEN
MALOKLUZYONLAR

MERVE SIMSER YILDIRIM!
MERVE ERKMEN ALMAZ?

OKLUZYON

Okliizyon” terimi, etimolojik a¢idan Latince kokenli olup,
“oc” (yukar1) ve “clusion” (kapanig) sozciiklerinin birlesiminden
tiremektedir. Bu baglamda, okliizyon ifadesi esasen “yukaridan
kapanig” anlamini tasimaktadir (Memikoglu, 2016).

Okliizyon, yalnizca dislerin ¢igneme islevini yerine
getirmesiyle sinirl olmayip; ilgili periodontal dokular, kraniofasiyal
iskelet temporomandibular eklem ve noéromiiskiiler sistem ile
birlikte biitiinciil bir yapr olarak degerlendirilmelidir (McNeill,
2000).

Okliizyonun tanimlanmasinda morfolojik yaklasimdan
ziyade fizyolojik bir bakis acist benimsenmelidir. Bu karmasik ve
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hassas dengeyi etkileyen cesitli faktorler devreye girdiginde olusan
okliizal diizensizlikler, disler ile onlar1 destekleyen periodontal
dokular iizerinde olumsuz sonuglar dogurarak malokliizyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Clark ve ark., 2001;
McNeill, 2000; Bishara, 2001).

IDEAL OKLUZYON

Ideal okliizyon, ¢igneme, yutma ve konusma gibi
fonksiyonlarin birbiriyle uyum igerisinde gerceklestigi, okliizal
catigmalarin bulunmadig1 dengeli bir okliizif iligkiler biitiiniinii ifade
etmektedir. Bu tiir okliizyon, ideal ve ulasilmasi arzu edilen bir hedef
olarak kabul edilmekteyse de her bireyde dogal olarak bulunmasi
cogu zaman miimkiin olmamaktadir. (Clinch, 1966; Ramfiord ve
Ash, 1971; Timm ve ark., 1976; Hassan ve Rahimah, 2007; Sandalli
ve ark., 2009).

Angle, maksiller daimi birinci molar1 okliizyonun anahtari
kabul etmekte, konumunu sabit olarak ele almaktadir (Angle, 1900).
Andrews (1972), ortodontik tedavi almamis ve ideal okliizyona
sahip 120 kisi ile yiiriittiigii ¢alisma sonucunda, normal okliizyonu
tanimlayan alti kriter saptamistir. Andrews, normal okliizyonu
tanimlarken, bu kavrami “ideal okliizyonun alt1 anahtar1” seklinde
sistematik bir bigimde genisleterek yeniden yapilandirmistir (Rakosi
ve ark., 1993; McDonald ve ark., 2016).

1. Biiytlik azilar arasindaki iligki: Maksiller birinci molarin
distobukkal tiiberkiiliiniin distali mandibular ikinci molarin
meziobukkal tiiberkiiliiniin mezialiyle temas halindedir. Ayrica,
maksiller birinci molarin meziobukkal tiiberkiilii, alt birinci biiyiik
az1 disinin mezial ve orta tiiberkiilleri arasindaki ¢ukur bolgesine
yerlesir.
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2. Meziodistal kuron angiilasyonu: Bu kavramla, disin tiim
uzun ekseni degil, yalnizca kuron kisminin eksenel egimi ifade
edilmektedir. Her bir diste kuronun servikal (gingival) bolgesi,
insizal kenarin distalinde konumlanacak sekilde agilanma gosterir.
Bu agilanma derecesi, digin tipine gore farklilik gostermektedir.

3. Labiolingual veya bukkolingual kuron inklinasyonu:
Kronun uzun eksenindeki egimdir. Mandibular ve maksiller kesici
dislerin kuron egimleri, anterior dislerin agir1 slirmesini onleyerek
overbite lizerinde dengeleyici bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira,
alt ve Ust dislerin ideal konumda kapanmasina katki saglayarak,
posterior dislerin diizgiin bir sekilde okliizyonda olmasina rehberlik
etmektedir. Maksiller posterior dislerin kuronlar1 palatinale dogru
egim gostermektedir. Bu egim kanin ve 2. premolar dislerde
benzerlik gostererek nispeten sabit bir yapiya sahipken, molar
dislerde daha belirgin bir sekilde izlenmektedir. Alt molar disler
lingual yonde bir egim sergilemekte olup, bu egim kaninlerden
baglayarak molarlara dogru ilerledikce giderek belirginlesmektedir.

4. Rotasyon: Dislerde herhangi bir rotasyon bulunmamali,
her dis ideal konumunda yer almalidir.

5. Kontak noktalari: Tim disler arasinda diizgiin temas
saglanmali, aralarinda bosluk bulunmamalidir.

6. Spee egrisi: Okliizal diizlemde yer alan Spee egrisi,
miimkiin oldugunca diiz bir formda olmalidir (Andrews, 1972).

OKLUZYONUN GELISiMi

Diglerin uygun sekilde kapanis olusturacak bigimde
stirmesiyle ilgili siiregler—bu slirmenin mekanizmasi, zamanlamast,
siralanigt ve okliizyonun devamliligni “okliizal gelisim” olarak
tanimlanir. Okliizal gelisim siireci dort ana evrede degerlendirilir:

-Dissiz donem (Dogumdan yaklasik 6 aya kadar),
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-Siit dislenme donemi (6 ay ile 6 yas arasti),
-Karigik dislenme donemi (6-12yas)

-Erken karisik dislenme (6-9 yas)

-Geg karigik dislenme (9-12 yas)

-Daimi dislenme dénemi (Proffit ve ark., 2019).

Dissiz donem (0-6 ay)

Dogumdan itibaren, ilk siit diginin agizda siirmesine kadar
gecen siire “digsiz donem” olarak adlandirilmakta olup, genellikle 6-
7. aylara denk gelmektedir. Bu donemde, bebeklerde dislerin yerini
alan iki adet sert ve siki yapidaki dissiz dis eti yastik¢igi (gum pad)
bulunmaktadir. Ust ¢enedeki yastik¢ik anterior bdlgede yuvarlak ve
at nali bi¢iminde, alt ¢enedeki ise daha diiz ve U harfine benzer bir
yapidadir (McDonald ve ark., 2016; Marwah, 2019).

Bu evrede mandibula, maksillaya gore belirgin sekilde geride
konumlanir. Bu nedenle maksiller ark, mandibular arka gore
yaklagik 5 mm daha onde yer alir; posterior bolgede siit birinci
molarlarin hizasinda temas saglanirken, anterior bolgede agik
kapanig gozlenmektedir.

Siit dislenme donemi (6 ay- 6 yas)

Bu donem genellikle postnatal 6 ila 7. aylar civarinda, ilk siit
disinin (¢ogunlukla mandibular santral kesici) agizda siirmesiyle
baglamaktadir. Bu donem, yaklastk 6 yasinda daimi birinci
molarlarin siirmesiyle sonlanmakta ve karisik dislenme donemine
gecisi ifade etmektedir. Siit dislerinin tamaminin agizda yerini
almas1 2,5-3 yas civarinda tamamlanir. Bu donemden sonra daimi
birinci molarin siirme siirecine kadar duragan ve degisimin sinirh
oldugu bir siire¢ devam eder (Bishara, 2001; Proffit, 2007; Singh,
2007; Rao, 2012).
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Alt ve ist kesici dislerin agizda siirdiigii donemde,
mandibulanin maksillaya gore daha posterior pozisyonda bulunmasi
nedeniyle overjet artis gostermektedir. Bununla birlikte, overbite
diizeyi de yliksektir ve iist keserler alt keserlerin yaklasik beste
dordiinii O6rtmektedir. Birinci ve ikinci siit azilarin siirmesiyle
birlikte, molar bolgede alveolar kemik ytiksekligi artar ve bu artis,
overbite'in azalmasina yardimer olur (Richardson, 1995; Oliver ve
ark., 2000).

Kansik dislenme donemi (6-12 yas)

Bu donemde, siit digleri ile daimi dislerin agiz igerisinde
eszamanli olarak bulunmasi karakteristiktir. Alt ve iist ¢enelerin
posterior bolgelerinde, genellikle "alt1 yas disi" olarak adlandirilan
birinci daimi molarlarin slirmesiyle karisik dislenme siireci
baslamaktadir. 1k siiren daimi disler bu birinci biiyiik azilar olup,
devaminda santral ve lateral kesici dislerin slirmesi gozlenir. Alt
cenede, dislenme dizisi genellikle kaninler, birinci ve ikinci kii¢iik
azilar ile ikinci biiyiik azilarin stirmesi seklinde devam ederken; iist
cenede kiigiik az1 diglerinin kaninlerden 6nce siirmesi tipiktir. Daimi
birinci molarlarin fonksiyona katilmasi, literatiirde “okliizyonun
ikinci kilitlenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte, alt ve {ist
ikinci siit az1 diglerinin kapanis pozisyonundayken sahip olduklari
distal temas noktalarinin olusturdugu postlaktal diizlemin konumu,
siirecek olan alti yas dislerinin okliizal yerlesimini ve iligkisini
biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. (Ulgen, 2000; Richardson, 1995;
Oliver, 2000).

Daimi Dislenme Donemi

Bu dénem, en son siit disinin agizdan kaybini takiben, ikinci
daimi molarlarmn siirmesiyle baslamaktadir (Ozdiler, 2015). Ikinci
bliylik az1 digleri, siirme sirasinda birinci molarlar1 rehber olarak
almakta ve onlarin distalinde konumlanmaktadir. Bu nedenle, ikinci

molarlarin interokliizal iliskileri, biiylik 6l¢iide birinci molarlarin
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okliizal yerlesimine bagli olarak sekillenmektedir (Bishara, 2001;
Singh, 2007).

SUT DISLENME DONEMININ KARAKTERISTIK
OKLUZYON OZELLIKLERI

Siit dislenme dénemi, dogumu takip eden 6-7. ayda goriilen
ilk siit disinin stirmesiyle baslayip daimi birinci molarin 6 yasinda
siirmeye baslamasiyla sona erer. Tiim siit dislerinin agiz icinde
goriinmesi yaklasik 2.5- 3 yas civarinda tamamlanir. Daimi birinci
molarin stirmesine kadar olan siirecte, dental arkta “latent donem”
olarak adlandirilan goreceli bir durgunluk evresi yaganmaktadir. Bu
donemde, yaklasik 3 ila 4 yaslar1 arasinda dental arkta belirgin bir
degisiklik gozlenmez. Ancak 5 ila 6 yas aralifinda, daimi birinci
molarin slirme kuvvetiyle birlikte ark genisliginde artis meydana
gelir (Mahmoodian ve ark., 2004). Siit dislenme doneminde
genellikle malokliizyon ya da digsel ¢aprasiklik izlenmez (Bishara,
2001; Ulgen, 2000; Pinkham ve ark., 2009). Bununla birlikte, bu
erken donemde gdzlenen caprasikliklar, ilerleyen donemlerde daimi
dislenme sirasinda yiiksek oranda caprasiklik gelisme olasiligini
gostermesi agisindan prognostik bir belirti olarak kabul edilmektedir
(Tosun, 2008; Almeida ve ark., 2011).

Normal okliizyona sahip siit dislerinin baslica morfolojik ve
fonksiyonel 6zellikleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

Alt ve iist siit disi arklari, cocuklarda tipik olarak yarim daire
formunda olup, bu yapt daimi dentisyondaki ark formlarina
benzerlik gostermektedir. Siit dislenmesinde de maksiller disler,
mandibulardaki antagonistlerini vestibiiler yonden ¢evrelemektedir.

Anterior bolgede, fizyolojik araliklar ile “maymun
diastemasi1” olarak bilinen dogal bosluklarin ortaya ¢ikmasi oldukca
yaygindir.
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Siit kesici diglerin aksiyel angiilasyonlar1 daimi dislere oranla
daha diktir ve bu disler arasindaki a¢1 yaklasik olarak 180 dereceye
yaklagir.

Overbite genellikle azalmis diizeydedir veya bazi olgularda
hi¢ bulunmaz. Ayrica siit diglerinin mine yapisi, daimi dislere kiyasla
daha ince oldugundan, asinmaya karsi direngleri daha diisiiktiir.

Siit ikinci molarlarmin terminal diizlemi baglangicta
genellikle vertikal konumda olup, yasin ilerlemesiyle birlikte mezial
bir egilim gostermeye baslar.

Ust kanin disinin, alt kanin ve birinci siit molar ile kapanis
pozisyonunda temas ettigi durumlar, sinif I kanin iliskisi olarak
tanimlanmaktadir.

Bu donemde Spee egrisi gelismemistir; okliizal diizlem
genellikle diizdiir.

Dis arklar1 ovoid yapidadir ve transversal yonde her iki
cenede uyumlu bir diizen sergiler.

Maksiller ve mandibular frenulumlar, anatomik olarak ayni
hizada konumlanmaktadir (Ash, 1995; Patti ve D’arc, 2005).

SUT DISLENMEDE FiZYOLOJiK BOSLUKLAR

Siit dislenme doneminde fizyolojik araliklarin olusabilmesi
icin dental arkin yeterli genislige sahip olmasi, buna karsilik dislerin
mezyodistal kuron boyutlarinin nispeten kii¢clik olmas1 gereklidir
(Moorrees ve Chadha, 1965; El-Nofely ve ark., 1989). Facal-Garcia
ve ekibinin 2002 yilinda gerceklestirdigi arastirmada, siit
dentisyondaki bu dogal bosluklarin kron boyutlar1 ile ark genisligi
arasindaki iliskisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, kuron
boyutlari ile fizyolojik bosluklarin varlig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamazken, dental ark genisliginin bu bosluklarin olusumu ile
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istatistiksel olarak anlamli sekilde iligki oldugu belirlenmistir (Facal-
Garcia ve ark., 2002).

Siit dislenme doneminde fizyolojik bosluklarin varligi, daimi
dislenme doneminde ideal bir okliizyonun gelisimi acisindan kritik
bir rol oynamaktadir. Bu bosluklarin bulunmamasi, ilerleyen
donemde dis ve ¢ene boyutlar1 arasinda uyumsuzluk olusmasina
zemin hazirlayabilir. Daimi kesici disler, yerlerini aldiklar1 siit
kesicilere gore daha genis mezyodistal boyutlara sahiptir. Siit
dislenme déneminde mevcut olan fizyolojik bosluklar, bu boyutsal
farki dengeleyerek daimi dislerin diizgiin bir sekilde ark tizerinde
siralanmasina olanak tanir. Boylece diizgiin bir okliizyonun olugmasi
desteklenmis olur. Eger bu bosluklar mevcut degilse, daimi kesici
disler siirdiigiinde arkta yeterli yer bulunamayabilir ve bu durum
kalic1 dentisyonda digsel ¢aprasiklik riskini artirabilir. Ayrica, bu tiir
darliklar yan c¢apraz kapanis, posterior capraz kapanig gibi
malokliizyonlarin gelisimine de zemin hazirlayabilir. Diger yandan,
diglerin diizgiin dizilmemesi agiz hijyeninin saglanmasini
zorlastiracagindan, plak birikimi artabilir ve buna bagli olarak ¢iiriik
olusumunda da artis gdzlenebilir (Sun ve ark., 2018).

SUT DISLENMEDE MAYMUN DIASTEMALARI

Siit keserler kemik igindeki yerlesimlerine bagli olarak
cogunlukla daha labial yonde siirme gosterirler. Bu slirme paterni,
disler agiz ortamina siirdiiglinde siit keserler ve kaninler arasinda
¢esitli araliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Ulgen, 2000).En
belirgin diastema tiiri maymun diastemalar1 olarak adlandirilan
araliklardir. Pek ¢ok primat tlirlinlin  yasami1  boyunca
dentisyonlarinda maymun diastemalarina rastlanmaktadir. Bu
bosluklar, o6zellikle maymunlarda olduk¢a belirgin oldugundan
literatiirde "maymun diastemas1" olarak tanimlanmistir (Ulgen,
2000). Maksillada siit kanin ile lateral dis arasindaki, mandibulada
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ise siit kanin ile birinci siit az1 arasindaki araliklar bu kapsamda
degerlendirilir. S6z konusu araliklar baz1 kaynaklarda “anthropoid
diastema” ya da “primat diastema” terimleriyle de anilmaktadir (Sun
ve ark., 2018).

Maymun diastemalari, ndétral okliizyonun olusmasinda
onemli bir rol listlenmektedir. Mandibulada siit kaninin distalinde
yer alan bu bosluk, alt c¢enenin iist ¢eneye goére daha fazla
mezializasyon gostermesine olanak tanir. Bu durum, alt ikinci siit
molarinin distal kontakt noktasinin, iist ikinci siit molarina kiyasla
daha mezial konumlanmasina ve terminal diizlemde mezial basamak
olusmasina neden olur. BOylece notral okliizyonun saglanmasi
kolaylasir (Rao, 2012).

Maymun diastemalarinin list ve alt cenelerdeki etkileri
farklidir. Maksillada, daimi kesici diglerin diizgiin siralanmasina
katki saglarken ayni zamanda interkanin mesafesinin artmasina da
yardimc1 olur. Mandibulada ise hem kesici dislerin diizgiin
yerlesimini kolaylagtirmakta hem de daimi birinci molarlarin Angle
Sinif I molar kapanis iliskisini kurmasinda islev gérmektedir (Rao,
2012; Srivastava, 2011).

SUT KESICIi DiSLERIN EKSEN EGIMLERIi

Siit kesici digler, alveol kretinde daimi kesici dislere kiyasla
daha dik bir ag¢ida konumlanmaktadir. Bu nedenle, interinsizal ac1
siit dentisyonda yaklasik 180°'ye yakinken, daimi dentisyonda bu ac1
ortalama olarak 131° civarindadir. Kesici diglerin aksiyel
angiilasyonlar1, sadece estetik ve fonksiyonel konumlarini degil,
ayni zamanda overjet ve overbite diizeylerini de dogrudan
etkilemektedir (Bishara, 2001).
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SUT DISLENMEDE OVERJET VE OVERBITE

Overjet; iist orta keserin kesici kenarinin, alt orta keserin
bukkal yiizeyine, okliizyon diizlemine paralel dogrultuda oSlgiilen
yatay mesafesi olarak ol¢iilen uzakligidir. Buna karsilik overbite,alt
ve Ust orta keser dislerin, insizal yiizeylerinin okliizyon diizlemine
dik eksende belirlenen dikey OoOrtiisme miktar1 seklinde ifade
edilmektedir (Bishara, 2001; Koch, 1991). Alt ve iist siit keserlerin
stirme doneminde mandibula, maksillaya gore daha posterior
konumda yer aldigindan, overjet artis1 gozlenmektedir. Keserlerin
stirmesi tamamlandiginda ise overbite miktar1 da artar; bu durumda
iist kesici digler, alt kesicilerin yaklagik beste dordiinii 6rtmektedir
(Ulgen, 2000). Siit birinci ve ikinci az1 dislerinin siirmesiyle birlikte,
posterior bdlgede alveolar kemik yiiksekliginde artis meydana gelir
ve bu durum overbite'ln azalmasina katki saglar. Siit kesici disler
cogunlukla derin bir overbite ile siirmektedir; ancak bireysel
anatomik varyasyonlar bu durumu 6nemli dlgiide etkilemektedir
(Clinch, 1966; Koch, 1991). Ayrica, ist siit ikinci azilar ve alt siit
santral kesiciler disinda kalan tiim siit diglerinin, karsit arkta iki siit
disiyle okliizal temas kurdugu bildirilmektedir. (Proffit, 2007,
Tollaro, 2005).

SUT IKINCI AZILARIN TERMINAL DUZLEMLE OLAN
ILiSKiSi

Mandibular ve maksiller ikinci siit molarlarinin okliizal
iliskisinin kuruldugu durum, “birinci okliizyon kilitlenmesi” olarak
adlandirilmaktadir. Bu kilitlenme, birinci daimi molarlarin nétral
okllizyona ulagmasinda belirleyici bir rol iistlenmektedir. Daimi
dentisyonun ileride alacagi okliizal yapi, biiylik dlclide ikinci siit
molarlarin kapanis iligkisine bagli olarak sekillenmektedir. (Cayonii
ve ark., 2020).
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Siit dislerinin sentrik okliizyon pozisyonunda temas halinde
oldugu durumlarda, maksiller ve mandibular ikinci siit molarlarin
distal ylizeyleri arasinda sagittal yonde belirgin bir iliski
bulunmaktadir. Bu iliskiler, daimi dentisyondaki molar siniflamalari
andirsa da, terminolojileri farklilik gdstermektedir. S6z konusu
iligkiler literatiirde “terminal diizlem” olarak tanimlanmistir. Bu
kavramsal ¢ergeveyi bilimsel alana kazandiran Baume oldugundan,
s0z konusu siniflandirma “Baume Simiflamasi” olarak da
adlandirilmaktadir (Baume, 1950).

Ikinci siit molar disler arasinda interokliizal diizeyde ii¢ farkli
terminal diizlem iligkisi tanimlanmistir: vertikal (flush) terminal
diizlem, mezial terminal diizlem ve distal terminal diizlem. Terminal
diizlemin tipi, ilerleyen donemlerde daimi birinci molarlarin kapanis
iligkisinin nasil sekillenecegi iizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, terminal diizlem smiflandirmas: klinik
acidan biiyiik 6neme sahiptir (Cayonii ve ark., 2020).

Bu 3 tip iliski detaylandirilirsa;

e Vertikal tip okliizyon (Flush terminal diizlem ya da
postlaktal diizlem olarak da adlandirilir), iist ve alt ikinci siit azi
dislerinin distal ylizeyleri antero-posterior yonde birbirleriyle ayni
hizada konumlanmaktadir.

e Mezial tip okliizyon (Mezial basamak): Bu terminal diizlem
iliskisinde, maksiller ikinci siit molar disin distal yilizeyi, mandibular
ikinci siit molarin distal yiizeyine gore daha posterior (distalde)
konumlanmaktadir.

e Distal tip okliizyon (Distal basamak): Bu durumda ise, {ist
ikinci siit molarin distal ylizeyi, alt ikinci siit molarin distal yiizeyine
kiyasla daha anterior (mesialde) pozisyonda yer almaktadir. (Nanda
ve ark., 1973; Smith, 1982; Jones ve ark., 1993; Bishara, 2001;
Yilmaz ve ark., 2006; Sandall1 ve ark. 2009).

--100--



Daimi birinci molarlarin ileride okliizyonda alacaklar
konumu 6ngérmede terminal diizlem 6nemli bir belirtectir. Ancak
notral okliizyonun olusumunda yalnizca terminal diizlemin degil,
cesitli diger etkenlerin de rolii bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
maksilla ve mandibulanin biiylime hizlari, leeway bosluklarinin
varligi, diglerin morfolojik 6zellikleri (boyut ve sekil), fonksiyonel
matriksin etkileri ile ¢iirlik varligy, siit dislerinin erken kayiplar1 ve
parafonksiyonel aligkanliklar gibi ¢cevresel etmenler yer almaktadir.
Bu unsurlarin etkilesimi, daimi dislenme donemindeki okliizal
diizenin sekillenmesinde belirleyici olmaktadir (Patti ve D’arc,
2005). Vertikal terminal diizlem iliskisine sahip ¢ocuklarda, daimi
dislenme doneminde okliizal gelisim incelendiginde; vakalarin
yaklasik %66’sinda Angle Sinif I molar iligkisinin, %33 {inde Angle
Sinif II kapanisgin olustugu ve %1’inde ise molar iligskinin basa bas
kaldig1 rapor edilmistir. Bu veriler, terminal diizlem tipinin daimi
okllizyon tizerindeki yonlendirici etkisini ortaya koymaktadir.Siit
ikinci molar iligskisinde distal basamak gozlenen ¢ocuklarda bu
okliizal iligki tipi malokliizyon gelisimine ya da ilerleyen dénemlerde
ortaya ¢ikabilecek iskeletsel bir bozukluga yonelik erken bir belirti olarak
kabul edilmektedir. Bu terminal diizlem tipine sahip bireylerde,
daimi diglenme doneminde %100 oraninda Angle Smif II molar
kapanisin olustugu bildirilmektedir (Bishara, 2001; Onyeaso ve
Isiekwe, 2008; Proffit, 2007).

Ote yandan, eger ¢ocugun kapanis tipi mezial basamak
seklindeyse ve mandibular kesici disler arasinda fizyolojik ya da
primat bosluklar yoksa, alt ¢enenin biiylimesinin normal smirlar
icinde kalmast durumunda daimi dentisyonda %52 oraninda Angle
Sinif T okliizyon gelistigi bildirilmektedir. Ancak genetik olarak Sinif
III bliylime paterni sergileyen mandibulaya sahip bireylerde, bu
kapanig tipinin daimi dislenme doneminde %48 oraninda Angle
Sinif III malokliizyonla sonuglanabilecegi ifade edilmektedir (Arya
ve ark., 1973; Bishara, 2001; Carlsen ve Meredith, 1960).
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Siit dentisyonunda go6zlenen vertikal terminal diizlem
tipinden, daimi dislenme doneminde ideal Angle Smif I okliizyona
gecisin saglanabilmesi i¢in, alt birinci daimi molarlarin {ist birinci
daimi molarlara kiyasla yaklasik 3—5 mm mezial yonde ilerlemesi
gerekmektedir. Bu mezializasyon, dort farkli mekanizma araciligiyla
gerceklesmektedir.

1. Primat bosluklarinin kullanilmasi: Alt siit az1 disleri, ark
izerinde yer kazanmak amaciyla mandibular primat bosluklarindan
faydalanarak mezial yonde hareket etmeye baslar. Bu mezyalizasyon
stireci sonucunda, Ozellikle 4 ile 6 yaslar1 arasinda dental ark
uzunlugunda hafif bir azalma meydana gelir. Alt ¢cene dislerinin, iist
cenedeki diglere gore daha fazla mezial yer degistirmesiyle birlikte
alt ve st birinci molarlar arasinda Angle Siif I kapanis iligkisi
saglanmig olur. Primat bosluklarmin kullanimiyla elde edilen bu
notral okliizyon sekillenme siireci literatlirde “erken mesializasyon”
olarak tanimlanmaktadir. (Bishara ve ark., 1988; Sandalli ve ark.,
2009).

2. Siit dislerinin asinmasi: Siit disi minesinin mineral i¢erigi
daimi dis minesine gore daha az oldugundan siit disleri daha
yumusak yapidadir. Cigneme fonksiyonunun etkisiyle zaman
icerisinde siit dislerinin tiiberkiillerinde aginmalar meydana gelir ve
bu durum, disler arasindaki tiiberkiil-fisslir uyumunun azalmasina
neden olur. Boylelikle alt siit azilar1 antagonistlerine gére daha fazla
mezyalize olur. Bunun yani sira, baglangigta maksillaya gore daha
posterior konumda bulunan mandibulanin anterior yonde
translasyonuna olanak taninir. Bu durum, nétral okliizyonun
olusumunu  destekleyerek  okliizal dengenin  saglanmasini
kolaylastirmaktadir (Clinch, 1966; El-Nofely ve ark., 1989; Sandall1
ve ark., 2009).

3. Mandibulamin, maksillaya kiyasla daha yiiksek
biiyiime potansiyeline sahip olmasi: Alt ¢cenenin anterior yonde

translasyonunu destekleyen bir faktor olarak one c¢ikmaktadir. Bu
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durum, okliizal iliskilerin fizyolojik olarak yeniden diizenlenmesine
katk1 saglamaktadir. (Bishara, 2001; Ulgen, 2000; Proffit, 2007;
Sandalli ve ark., 2009).

4. Leeway yer rezervinin kullanimi: Daimi dislenme
doneminde molar iligkilerin diizenlenmesinde 6nemli bir
mekanizma olarak kabul edilmektedir. Siit kanin ve siit molarlarinin
toplam mezyodistal genislikleri, yerlerine gececek olan daimi kanin
ve premolarlarin toplam genisliginden fazladir. Bu boyutsal fark
“Leeway yer rezervi” olarak adlandirilmakta olup, ortalama olarak
iist cenede 1.8 mm, alt ¢enede ise 3.4 mm civaridadir (Ulgen,
2000).

Siit ikinci molarlarin yerine daimi premolarlarin slirmesiyle
birlikte, birinci daimi molar disler bu mevcut boslugu kullanarak
mezial yoOnde ilerleme imkan: bulur. Primat bogluklarinin
bulunmadig1 bireylerde ise alt siit molarlarin mezializasyonu
miimkiin olamadigindan, birinci daimi molarlarin erken dénemde
Smif I okliizyon iliskisine ulasmasi genellikle saglanamaz. Bu
durumda, birinci molarlarin basa bas kapanisla siirdiigii ve ancak siit
molarlarin diigmesinden sonra, alt ¢genede premolarlarin daha dar
yapisindan kaynaklanan leeway boslugun etkisiyle mezializasyonun
gerceklestigi gozlenir. Yaklasik 11 yas civarinda ortaya ¢ikan bu
mezial hareket, "ge¢ mezyalizasyon" olarak tanimlanmakta olup,
daimi dislenmede ideal molar iligkisinin saglanmasinda gérev alan
son fizyolojik mekanizma olarak kabul edilmektedir (Moyers, 1988;
Ngan ve Fields, 1999).

SUT KANINLERIN OKLUZAL DUZLEMLE OLAN ILiSKIiSi

Siit kaninlerinin okliizal iligkisi incelenirken, tist siit
kanininin tliberkiil ucunun, alt siit kaninin distal yiizeyiyle olan
konumuna bagl olarak {i¢ ayr1 kategori tanimlanmaktadir: Kanin

Smif I, Kanin Sinif IT ve Kanin Sinif IIT iliskileri. Bu siniflandirma,
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kaninler arasi iligkilerin sistematik bi¢cimde degerlendirilmesini
saglar (Abu Alhaija ve Qudeimat, 2003; Bhat ve ark., 2012).

Smnif 1 siit kanin iliskisi: Sentrik okliizyon pozisyonunda,
iist siit kaninin tiiberkdl tepesi alt siit kaninin distal yiizeyiyle aynm
vertikal diizlemde yer almaktadir. Literatiirde en sik karsilasilan siit
kanin kapanis tipi olarak tanimlanmaktadir.

Smif 2 siit kanin iliskisi: Bu durumda, st siit kaninin
tiiberkiil tepesi sentrik okliizyonda, alt siit kaninin distal yiizeyine
kiyasla daha anterior bir pozisyonda konumlanmaktadir.

Sinif 3 siit kanin iliskisi: Sentrik okliizyon esnasinda, iist siit
kaninin tliberkiil tepesi alt siit kaninin distal yiizeyine gore daha
posteriorda yer almaktadir. Bu kapanis tipi en nadir rastlanan siit
kanin iligki bi¢imi olarak rapor edilmistir (Hegde ve ark., 2012).

Formun Alt1

Siit kaninler arasinda gozlenen smif iligkilerinin, daimi
dentisyondaki kanin okliizyon tipine O6nemli Olclide yansidigi
bildirilmektedir. Siit dentisyonda tespit edilen Sinif 1 kanin iliskisi,
cogunlukla daimi dislenme déneminde Angle Sinif 1 kanin iliskisi
ile sonuglanmaktadir. Benzer sekilde, Sinif 2 siit kanin iligkisi, daimi
dentisyonda genellikle Angle Sinif 2 kanin iligkisine doniismektedir.
Anterior ¢apraz kapanisin eslik ettigi Siif 3 siit kanin iliskisi ise,
ilerleyen donemde Angle Smif 3 kanin iliskisine zemin
hazirlamaktadir (Bell ve ark., 2011).

MALOKLUZYONLAR VE ETiYOLOJiSi

Okliizal iliskinin idealden sapmasi durumunu ifade eden
malokliizyon  terimi literatiirde = “kotli  kapamig”  olarak
tanimlanmaktadir ~ (Mossey, 1999). Ortodontik  agidan
degerlendirildiginde, malokliizyon yalnizca dissel diizensizlikleri

degil, ayn1 zamanda ¢eneler arasi iskeletsel uyumsuzluklar1 da
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kapsamaktadir. Ciiriik ve gingivitisin yan sira, malokliizyon da ag1z-
dis saghigini etkileyen en yaygin sorunlar arasinda yer almaktadir
(Dhar ve ark., 2007; Mtaya ve ark., 2009). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan malokliizyon, “engelleyici dentofasiyal anomali”
olarak tanimlanmistir. Daha ayrintili olarak malokliizyon; estetik
goriiniimii bozan, fonksiyonu engelleyen ayni zamanda hastanin
duygusal ve fiziksel halini olumsuz etkileyebilen, ortodontik
miidahale gerektiren dental ve/veya iskeletsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1987). Malokliizyon, alt ve iist disler,
alveolar kemikler, orofasiyal iskelet yapilari ile birlikte ¢cigneme ve
mimik kaslarini igeren néromiiskiiler sistemin, bu yapilari innerve
eden duyusal ve motor sinirlerle birlikte g¢esitli faktorlere baglh
olarak etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu etiyolojik faktorler
prenatal donemde, dogum sirasinda, postnatal donemde veya
ilerleyen yaslarda etkili olabilir. S6z konusu etkiler siirekli ya da
aralikli sekilde gerceklesebilir. Etki siiresi kisa ve gegici oldugunda,
malokliizyon olusmayabilir ya da gelisen bozukluk zamanla
kendiliginden diizelebilir. (Ulgen, 2000).

Ortodontik anomalilerin gelisiminde dort temel Oge
bulunmaktadir.Bunlar; etiyolojik faktorler, siire, ortodontik bdlgeler
ve anomalidir. Bu ¢ercevede, bir ya da birden fazla etiyolojik
faktoriin belirli bir siire boyunca ortodontik bolgeler lizerinde etkili
olmasi, ortodontik anomalilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
(Dockrell, 1952). Dockrell'in smiflandirmasina gore ortodontik
anomalilere neden olabilecek etiyolojik faktorler yedi ana grupta
toplanmaktadir:

Genetik (Kalitimsal) faktorler
Konjenital (dogustan) anomaliler
Travmatik etkenler

Fiziksel gevresel faktorler
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Yetersiz veya dengesiz beslenme
Sistemik hastaliklar
Zararli oral aliskanliklar

Bu faktorler, tek baslarina ya da bir arada etki gostererek
ortodontik bolgelerde bozulmalara ve dolayistyla g¢esitli ortodontik
anomalilerin gelisimine neden olabilmektedir.

GENETIK (KALITIMSAL) FAKTORLER

Bir anomalinin genetik kokenli oldugunun ileri siirtilebilmesi
icin, s0z konusu durumun aile bireyleri arasinda tekrarlayan bir
sekilde gozlenmis ve belirgin bigimde tanimlanmis olmasi
gerekmektedir. Ancak, yalnizca aile iginde benzer bir olgunun
varligi, genetik bir malokliizyon tanis1 koymak icin yeterli kabul
edilmemelidir. Yapilan bilimsel arastirmalar, dis ve ¢ene yapilarini
belirleyen 6zelliklerin ¢oklu genlerin etkisi altinda sekillendigini ve
kraniyofasiyal ile dental morfogenez siireglerinin poligenik kalitim
modeli ile aciklandigini gostermektedir (Moyers, 1988; Cakan ve
ark., 2012).

Okliizyonu etkileyen ¢esitli yapisal Ozellikler c¢ene
kemiklerinin biiytikliigi, sekli ve konumu; dislerin sayisi, sekli ve
boyutu; frenulum morfolojisi; diastema varligi ve dil hacmi gibi
faktorler genetik olarak nesilden nesile aktarilabilmektedir. (Ulgen,
2000).

KONJENITAL ANOMALILER

Konjenital anomalilerin olusumunda, prenatal donemin
ozellikle ilk ii¢ ay1 kritik bir 6neme sahiptir. Bu periyot, organogenez
stirecinin gergeklestigi, yani organlarin yani sira yumusak doku ve
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iskelet yapilarin temel taslaklarmin sekillendigi donemdir. Bu
gelisim stirecinde, bir ya da daha fazla sayida olumsuz faktoriin
belirli bir siire etki gostermesi sonucunda gelisen yapisal
bozukluklar, “konjenital anomaliler” olarak tanimlanir ve birey
dogdugunda bu bozukluklar mevcuttur. Dudak damak yariklari,
Pierre Robin sendromu, kleidokranyal displazi, Crouzon sendromu,
Treacher Collins sendromu, otomandibuler disostozis, Down
sendromu ve makroglossi bu gruba dahil edilen baslica konjenital
anomalilerdendir. Bu tablolarin tamaminda, yiiz ve ¢ene iskeletinin
gelisimi  olumsuz ydnde etkilendiginden, ileri donemlerde
malokliizyon gelismesi biiyiik 6l¢iide kaginilmazdir. (Ulgen, 2000).

TRAVMATIK ETKENLER

Dogum 6ncesi donemde goriilen travmalar cogunlukla fetiisiin
rahim i¢indeki konumuna bagli olarak ortaya ¢ikar ve bu durum
genellikle ylizde asimetrik bir gelisim ile sonug¢lanir. Dogum
esnasinda ise forsepsin hatali kullanilmasi, bebegin uygunsuz
pozisyonda ilerlemesi durumunda uygulanan ¢esitli miidahaleler
veya agirt zorlamalar travmaya yol agabilir.Dogum sonrasinda,
diisme, carpma gibi travmatik olaylara bagh olarak dislerde,
cenelerde kiriklar (fraktiir) veya yer degisiklikleri (liiksasyon)
meydana gelebilmektedir. Bunun yani sira, parmak emme, tirnak
yeme gibi bazi zararl aligkanliklar da dogrudan travmaya neden
olmasalar bile, aralikli ve siirekli tekrar eden mekanik etkiler
nedeniyle kronik travma niteligi tastyabilmekte ve okliizyon
iizerinde olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Sidlauskas ve
Lopatiene, 2003; Ulgen, 2000).

FiZIKSEL CEVRESEL FAKTORLER

Prenatal donemde fetiisiin intrauterin pozisyonuna bagl
olarak ¢ene ve yiiz bolgesine asirt mekanik kuvvetlerin binmesi,

--107--



annenin karnina yonelen dis travmalar ve 6zellikle gebeligin ilk
trimestrinde maruz kalinan iyonizan radyasyon baslica fiziksel
etkenler arasinda yer almaktadir. Erken gebelik doneminde
uygulanan radyoterapi; konjenital dis eksiklikleri, dentinojenezde
azalma, kisa-ince-egri kok morfolojileri, dis siirmesinde gecikme ve
dis malpozisyonlart gibi kalici anomalilerle iliskilendirilmektedir.
Postnatal donemde ise cerrahi girisimler, dis ¢ekimleri, solunum
paterni ile emzirme ve beslenme aligkanliklart 6nemli fiziksel
etiyolojik faktorler olarak degerlendirilir. Cerrahi sonrasi olusan
skatris dokusunun kraniofasiyal biiyiime ve gelisimi kisitlayabildigi;
cekim bosluklarina komsu dislerin yer degistirmesiyle devrilme
(tipping), egilme ve diastema gibi diizensizliklerin ortaya ¢ikabildigi
bildirilmektedir. Bu siireclerin tiimii, okliizal dengeyi olumsuz yonde
etkileyerek malokliizyon gelisimine zemin hazirlayabilmektedir
(Ulgen, 2000).

YETERSIZ VEYA DENGESIiZ BESLENME

Beslenme aligkanliklarinin, 6zellikle tiiketilen besinlerin tiirii ve
icerik ozelliklerinin okliizyon gelisimi {izerinde belirleyici bir rol
oynadig1 bilinmektedir. Nitekim Avustralya Yerlileri gibi geleneksel
toplumlar iizerinde yapilan arastirmalarda, bu bireylerin cogunlukla
sert ve ¢ig besinleri tiikettikleri saptanmistir. Bu tiir beslenme sekli,
dislerin daha sik okliizal temas kurmasina olanak tanimakta ve
cigneme fonksiyonunun daha etkin bir sekilde gergeklesmesini
saglamaktadir. Bu durum, dentoalveolar gelisim {izerinde olumlu
etkiler yaratabilmektedir. Cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin
etkisiyle diglerin tiiberkiilleri zamanla asinarak okliizal yiizeyler
daha diiz hale gelir ve tiiberkiil-fissiir iliskisi zayiflar. Ayrica,
dislerin mezial ve distal temas noktalarinda asinma meydana gelir;
bu durum azi dislerinin mezial yonde hareket etmesine yol agar ve
sonug¢ olarak, yirmi yas disleri de dahil olmak {izere arkta ek yer
kazanimi saglanmis olur.
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Sert ve ¢ig besinlerle beslenen geleneksel toplumlarda
malokliizyona olduk¢a nadir rastlandigi bildirilmektedir. Buna
karsilik, glinlimiiz modern bireyleri, bu tiir beslenme
aliskanliklarinin aksine daha c¢ok islenmis ve ¢igneme gereksinimi
diisiik gidalart tercih etmektedir. Bu durum, modern toplumlarda
malokliizyon goriilme sikligmmin artmasina neden olmaktadir
(Thomaz ve ark., 2010).

Besinlerin yalnizca fiziksel 6zellikleri degil, icerdigi besin
Ogeleri de okliizyon gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ozellikle vitamin eksiklikleri, bilyiime ve gelisim siireclerini
olumsuz etkileyerek malokliizyonlarin ortaya ¢ikmasma zemin
hazirlayabilir. Ornegin, D vitamini eksikliginde yeterli kalsiyum
emilimi  saglanamadigi  i¢in, kemik dokusunda  gerekli
mineralizasyon gerceklesmez. Bu durum, kemiklerin yeterli sertlige
ulasamamasina yol acarken, kas fonksiyonlar1t normal sekilde devam
ettiginden kemik deformasyonlar1 geligebilir. Rasitizm tablosunda,
ozellikle mandibula etkilenir; gonial aginin artmasi sonucu iskeletsel
acik kapanis meydana gelebilir.

Benzer sekilde, dogum Oncesi ya da sonras1 donemde goriilen
protein yetersizligi, kemigin organik matriksinin yeterince
gelisememesine neden olur ve bu da kemik boyutlarin1 olumsuz
etkiler (Thomaz ve ark., 2010). Sadece yetersiz beslenme degil,
dengesiz veya sagliksiz beslenme aliskanliklari da malokliizyon
gelisiminde rol oynamaktadir. Ozellikle karbonhidrat agirlikl
diyetlerde dis ciirtiklerinin goriilme siklig1 artmakta, ¢iirtige bagh
madde kaybi sonucu olusan bosluklara komsu dislerin yer
degistirmesi ile malokliizyon gelisme riski yiikselmektedir.
Ciriiklerin geri doniisiimsiiz asamaya ulasarak dis kaybina yol
acmast ise, bu riski daha da artirmaktadir (Ulgen, 2000; Oliver ve
ark., 2000).
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ZARARLI ORAL ALISKANLIKLAR

Aligkanliklar, bireyin istemsiz olarak ve belirli bir diizen
icerisinde tekrarladigi davraniglardir. Bu davraniglarin bir kismu,
dentofasiyal yapi1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Ozellikle zararli aliskanliklar, yiiz ve c¢ene kompleksinde
malformasyonlara yol acabilecek baslica etiyolojik faktorlerden biri
olarak degerlendirilmektedir. Tekrarlayict aligkanliklar 6zellikle
infantil donemde olduk¢a yaygindir. Bu tiir zararli aliskanliklarin
biiyiik bir kismi bu siiregte kendiliginden ortaya ¢ikar ve yine dogal
olarak sonlanir. Agiz, hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
duygularin ifade edildigi temel bir bolge oldugundan, dudak 1sirma,
parmak emme ve tirnak yeme gibi davraniglar birey tarafindan kaygi
ve stresi azaltan rahatlatici eylemler olarak algilanabilmektedir.
Ancak bu tiir tekrarlayict ve zararli aliskanliklar, oral ve fasiyal
kaslar iizerinde fizyolojik olmayan uyarimlara yol acarak biiyiime ve
gelisim siireglerini olumsuz etkileyebilir. Ayrica bu aligkanliklar;
dislerin yanlis pozisyonda silirmesine (malpozisyon), fonksiyonel
olmayan solunum paternlerine, artikiilasyon bozukluklarina, yiiz
kaslarinda kuvvet dengesizliklerine ve bazi psikolojik sorunlara
neden olabilecek risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Shah ve
ark., 2014).

Kemikler, viicuttaki en sert dokular olmasina ragmen,
iizerlerine etki eden kas kuvvetlerindeki hafif ¢evresel degisimlere
kars1 olduk¢a hassas tepkiler verebilen yapilardir. Tomes, 1983
yilinda ileri siirdiigii teorisinde; digsal kuvvetler olan dudak ve
yanaklarin, igsel kuvvet olan dilin uyguladigi basincla birlikte
diglerin konumlanmasinda onemli rol oynadigini vurgulamistir
(Tomes, 1983). Ote yandan Breitner, 1942 yilinda ortaya koydugu
“fonksiyonel denge” teorisinde, dilin olusturdugu kuvvet ile dudak
ve yanak kaslariin karg1 kuvvetleri arasinda bir denge bulunmasinin
gerekliligini belirtmistir (Breitner, 1942). Refleks mekanizmalari ve
baz1 zararli aligkanliklar bu fizyolojik dengeyi bozarak
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malokliizyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Singh,
2009; Lambrechts ve ark., 2010).

Aligkanliklarin degerlendirilmesinde; uygulanan kuvvetin
yonil, siddeti, siiresi, giin icerisindeki tekrar siklig1 ve aligkanligin
altinda yatan etiyolojik faktorler dikkate alinmasi gereken temel
unsurlar arasinda yer almaktadir. Siit dislenme ddneminde
gerceklestirilen  klinik  muayene  sirasinda  zararlh  agiz
aligkanliklarinin  saptanmasi, olas1 malokliizyonlarin  6nlenmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu donemde siit dislerinde
pozisyonel bozukluklara neden olabilecek bir aliskanligin, siirekli
dislerin siirmesinden dnce ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Aksi
takdirde, bu aligkanlik siirmeye devam ederse, daimi disler de
olumsuz etkilenebilmektedir (Yildirim ve ark., 2011). Literatiirde,
ortodontik anomalilere neden olan zararli aligkanliklarin 4 yas
oncesinde birakilmasi durumunda, biiylime ve gelisim siirecinin
dogal seyri ile okliizyonun kendiliginden diizene girebilecegi ve
daimi digslenme doneminin bu durumdan etkilenmeyecegi ifade
edilmektedir. (Ulgen, 2000).

Zararh a8z aliskanliklari; parmak emme, dudak emme ve
1sirma, emzik kullanimi, tirnak yeme, kendine zarar verici davranig
orlintiileri, ag1z solunumu, infantil tipte yutkunma ve bruksizm gibi
cesitli davranigsal kaliplart kapsamaktadir (Nowak ve Warren, 2000;
AAPD, 2019). Bu tiir aligkanliklar, 6zellikle biiyiime ve gelisme
donemindeki bireylerde dentofasiyal yapilar iizerinde olumsuz
etkiler olusturabilmektedir.

PARMAK EMME

Psikodinamik kurama gore yasamin ilk yili “oral dénem”
olarak tanimlanmakta ve bu siiregte bireyin temel haz kaynagi emme
davranisi olarak kabul edilmektedir (Corey, 2008; Davidson, 2008;

Murdock, 2017). Parmak emme aligkanliginin nedenlerine dair
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cesitli goriisler ileri siiriilmekle birlikte, genel olarak ii¢ temel
hipotez one ¢ikmaktadir:

(1) emme ihtiyacinin bebeklik doneminde yeterli diizeyde
karsilanmamast,

(2) duygusal veya psikolojik sorunlarin varligi ve

(3) emme davranisinin bireye haz ve rahathik saglamasi
(Indushekar ve ark., 2012).

Bu aligkanlik, aktif ve pasif olmak {iizere iki sekilde
gozlemlenebilir. Aktif parmak emme, kaslarda yogun bir kuvvet
olusumuna neden olmakta ve uzun siire devam etmesi durumunda
daimi diglerin konumunu ve c¢ene yapisinin formunu
etkileyebilmektedir. Ote yandan, pasif parmak emmede parmak ag1z
icine yerlestirilse de dentofasiyal yapilara anlamli bir kuvvet
uygulanmadigindan dolay1 iskeletsel diizeyde herhangi bir
degisiklik meydana gelmemektedir (Shah ve ark., 2014). Parmak
emme sirasinda, sert damak iizerine uygulanan mekanik baskiya,
dilin olusturdugu kuvvet ile ag1z boslugunda meydana gelen negatif
basing ve mimik kaslarimin fizyolojik etkileri de eklendiginde,
maksilla daralabilir, iist dental arkta bozulmalar ortaya ¢ikabilir ve
damak kubbesinde derinlesme goriilebilir. Bu degisikliklerin siddeti,
aliskanligin stiresi ve sikligina bagli olarak artig gosterebilmektedir.
Bu durum, oral ¢evre kaslarinin dentofasiyal morfoloji iizerindeki
etkilerini acikca ortaya koymaktadir. Ust genedeki daralma sonucu
ileride Angle Siif 2 B6liim 1 bir anomali goriilebilmekte veya yan
capraz kapanig gelisebilmektedir (Warren ve ark., 2001)

Parmak emme aligkanligia bagli olarak alt kesici dislerin
lingual yonde egilmesi ve {ist kesici dislerin labial yonde konum
degistirmesi siklikla gozlemlenmektedir. Bu durumun sonucunda
artmig overjet ve anterior acik kapanis (open bite) gelisebilmektedir.
Anterior acik kapanis varliginda dilin 6ne dogru itilmesi, damak
kubbesinin derinlesmesine neden olmakta ve bu degisiklikler
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posterior ¢apraz kapanis, artikiilasyon bozukluklari ile parmakta
sekil bozukluklar1 gibi cesitli klinik problemlere zemin
hazirlayabilmektedir (Yemitan ve ark., 2010; Warren ve ark., 2001).
Bu olgular, uzun siireli oral aligkanliklarin hem dentoalveolar hem
de iskeletsel yapilar {izerindeki olumsuz etkilerini ortaya
koymaktadir.

DUDAK EMME VE ISIRMA

Alt dudagin, iist ve alt kesici disler arasina alinarak emilmesi
seklinde gozlemlenen dudak emme aliskanligi, nadiren de olsa
bunun tam tersi yonelimde de gelisebilmektedir. Bu aligkanligin
sonucunda, Ust kesici diglerin labial yonde devrilmesi ve overjetin
artmas1 gibi dentoalveolar degisiklikler meydana gelmektedir.
Ayrica siit diglenme doneminde bu bireylerde siklikla distal
basamakli molar iligkiyle karsilagilmaktadir (Silva ve Manton,
2014). Siddetli olgularda bu davranig, vermilyon sinirinda
hipertrofiye ve kronik dudak catlaklarina neden olabilmektedir
(Ghanizadeh, 2008; Dahan ve ark., 2000). Literatiirde dudak emme
ve 1sirma davranislarinin  ¢ogunlukla okul ¢ag1 c¢ocuklarinda
basladig1 belirtilmistir (Finn, 2003). Ayrica, bu bireylerde kronik
herpes enfeksiyonlarina daha sik rastlanmakta olup, labiomental
olugun daha belirgin oldugu da bildirilmistir. (Kapoor ve Mahajan,
2011).

Var olan bir maloklizyon, bireyde dudak emme
alisgkanhigmin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle
Angle Siif II, divizyon 1 smiflamasina giren vakalar ile derin
kapanis (deep bite) durumlarinda, dudak emme ve 1sirma gibi
parafonksiyonel aligkanliklarin gelisimine yatkinlik artmaktadir.
Genis overbite ve overjet varliginda, ¢ocuklar yutkunma sirasinda
dudaklarmi  normal  okliizal pozisyona getirme egilimi
gostermektedir. Bu siirecte alt dudagin, iist kesici dislerin arka
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ylizeyine yerlestirilmesiyle birlikte, dudak emme aliskanliginin
gelisimi kolaylasabilmektedir (Kapoor ve Mahajan, 2011).

Parmak emme gibi zararli oral aligkanliklarina sahip olan
cocuklarda mevcut genis overbite ve overjet, dudak emme
davraniginin  olugsmasina zemin hazirlayabilir. Duygusal stresin
yogun oldugu donemlerde, dudak emme aliskanliginin siiresi ve
siddeti artis gosterebilmektedir. Bu gibi durumlarda cocuklarda
tikiiriik sekresyonunun arttigi ve buna bagli olarak yutkunma
reflekslerinde ve dudaklarin kapanma sikliginda belirgin bir artig
meydana geldigi bildirilmektedir (Kapoor ve Mahajan, 2011).

CiSiM ISIRMA

Kalem, silgi gibi agiz dis1 nesnelerin agiz yoluyla sik sik
isirilmasi,  digler lizerine oOzellikle dikey yonde kuvvetlerin
uygulanmasina neden olmaktadir. Bu tiir kuvvetlerin etkisiyle,
kuvvete maruz kalan dislerde intriizyon gelisebilirken, komsu
dislerde ekstriizyon meydana gelebilmekte ve bunun sonucunda
anterior  bolgede ag¢ik  kapamis (open  bite) olusumu
gozlenebilmektedir. (Maguire, 2000).

AGIZ SOLUNUMU

Ag1z solunumu, parafonksiyonel nitelikte bir davranis bigimi
olup, solunumun tamamen ya da kismen agiz yoluyla
gerceklestirilmesiyle karakterizedir. Literatiirde yalnizca agizdan
solunum yapma olgusunun nadir olarak gozlendigi, bireylerin
cogunlukla hem burun hem agiz yoluyla karma bir solunum
paternine sahip oldugu bildirilmektedir (De Menezes ve ark., 2006).
Burun solunumunu engelleyebilecek ya da kisitlayabilecek baslica
etmenler arasinda; adenoid hipertrofisi, tonsil hiperplazisi, nazal
septum deviasyonlari, alerjik reaksiyonlar ve burun bosluklarini
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cevreleyen anatomik yapilarin kistik ya da neoplastik lezyonlar1 yer
almaktadir. (Harari ve ark., 2010).

Agiz solunumunun siiresine bagli olarak; fonksiyonel,
morfolojik, patolojik, postiiral, okliizal ve davranigsal diizeyde
cesitli degisikliklerin meydana gelmesi olasidir. Bu solunum bigimi
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Agizdan
solunum yapan bireylerde sik gozlemlenen semptomlar arasinda;
dispne ve solunum yetersizligi, fiziksel aktiviteler sirasinda ¢abuk
yorulma, boyun ve sirt agrilari, koku ve tat duyularinda azalma ya
da bozulma, halitozis, gece boyunca sik uyanma ve buna bagli olarak
diistik kaliteli uyku, sabahlar1 yorgunluk hissi, periorbital bolgede
koyu halkalarin olusumu ile birlikte konusma esnasinda artmig
tiiktirtik salgis1 ve sik hapsirma egilimi yer almaktadir. (De Menezes
ve ark., 2006)

Ag1z solunumu, bireylerin kraniyofasiyal morfolojisinde
belirgin degisikliklere yol acabilmektedir. Agiz yoluyla daha rahat
hava alabilmek amaciyla mandibula ve dil asagiya dogru
konumlandirilarak iist solunum yolu acikligi refleksif olarak
artirtlmaktadir.  Bu durum, bireylerde dolikosefalik yiiz tipi
gelisimine zemin hazirlamaktadir.  Ayrica, uyku kalitesinin
diistikliigline bagli olarak gbz ¢evresinde yorgunluk belirtileri ve
periorbital bdlgede hiperpigmentasyon (géz alti halkalari)
gozlenebilmektedir. Dudaklar genellikle aralik, kuru ve tonuslar
azalmis durumdadir. Agizin siirekli acik kalmasi sonucunda bukkal
kaslarin uyguladigi basing artmakta, bu durum maksiller dental arkta
daralmaya ve damak kubbesinde derinlesmeye neden olmaktadir. Bu
bireylerde Angle Simif II okliizal iligki egilimi yaygin sekilde
goriilmektedir (De Menezes ve ark., 2006). Agiz solunumu yapan
cocuklarda dis ¢iiriikleri ve periodontal problemler de daha sik rapor
edilmektedir. Bu bireylerde en sik karsilasilan periodontal patoloji,
agiz solunumuna bagli olarak 6n bolgede gelisen marjinal
gingivitistir. (Shah ve ark., 2014).
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Jefferson’un (2010) bildirdigine gore, agiz solunumunun 6
yasindan once sonlandirilmasi ya da bu solunum modeline yol agan
altta yatan patolojinin uygun bi¢cimde tedavi edilmesi durumunda
cocuklarin normal kraniofasiyal gelisim siireci korunabilmektedir.
Ancak agiz solunumunun bu yas sonrasinda da devam etmesi
hélinde, ozellikle 9 yas itibartyla bu aligkanliga bagli olarak
karakteristik yiliz degisiklikleri ve malokliizyon olusumunun
kacinilmaz hale gelecegi ifade edilmistir.

DIL ITIMi/INFANTIL YUTKUNMA

Yutma islemi, istem dis1 ve refleksif olarak gerceklesen
fizyolojik bir eylemdir ve giin igerisinde ortalama 2000 kez
tekrarlanmaktadir (Maguire, 2000). Yutkunma sirasinda dilin alt ve
iist digler arasina yerlesmesi durumuna "tongue thrusting" ya da dil
itimi ad1 verilmektedir (Ulgen, 2000). Yenidoganlarda dilin gorece
biiyiik olmasi ve oral kavitenin biiyiik kismini kaplamasi nedeniyle,
yutma esnasinda dilin list ve alt diseti yastik¢iklar1 arasina
yerlesmesi fizyolojik kabul edilmektedir. Yutma fonksiyonu, ¢ene
yapist, dudaklar ve dilin etkilesimi ile ortaya ¢ikan duyusal girdilerin
koordinasyonu ile dilizenlenmektedir.  Fonksiyonel denge
saglandiginda ve normal biiyiime-gelisme paternleri olustugunda,
yutma aligkanliginin 2 ila 4 yas arasinda eriskin tipi yutmaya
doniismesi beklenmektedir. Ancak infantil yutkunmanin 4 yas
sonrasinda da devam etmesi, olast bir fonksiyonel bozukluk
sliphesini giindeme getirmektedir. Normal yutma sirasinda dilin ucu
ist kesici dislerin arkasina, orta kismi ise sert damak iizerine
yerlesir; ayni anda alt ve iist disler okliizyona gelerek yutma islemi
tamamlanmaktadir (Gartika, 2008).

Fletcher (1961), dil itimi davranisinin etiyolojisini dort temel
faktorle agiklamaktadir. Bu faktorlerden ilki, genetik yatkinlikla
iliskili olup, orofasiyal bolgede dil itimini kolaylastirabilecek 6zgiil
anatomik ya da noromiiskiiler varyasyonlari kapsamaktadir.
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Ornegin, hipertonik orbicularis oris kas aktivitesi bu duruma 6rnek
teskil etmektedir.

Ikinci etken ise edinilmis davramslardir. Dil itimi, bireyde
sonradan kazanilmig bir aligkanlik olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
davranigin gelisimine katkida bulunabilecek baslica predispozan
faktorler arasinda; uzun siire devam eden parmak emme aliskanligi,
uygunsuz biberon kullanimi, kronik tonsillit veya {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Ozellikle bademcik enfeksiyonlarina
bagli olarak yutkunma sirasinda agr1 hisseden c¢ocuklar, bu agriy1
azaltmak amaciyla dili 6ne dogru konumlandirarak farkli bir yutma
paterni gelistirebilmektedir. Ayrica dis eti veya dis kaynakli uzun
stireli hassasiyet durumlarinda da bdlgesel baskinin azaltilmasina
yonelik refleksif olarak yutma paterninde degisiklik meydana
gelebilmektedir.

e Enfeksiyonlar: Agizdan nefes alma, kronik tonsillit, alerjik
durumlar gibi iist solunum yolu problemleri, agriya bagli olarak dilin
one dogru itilmesine yol agar ve bu sekilde birey hissettigi agriy1 bir
miktar azaltmis olur. Hava yolunun acikligini siirdiirebilmek
amaciyla, fizyolojik gereksinim dogrultusunda dilin posteriora
yonelmesi yerine anterior pozisyona kaymasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu durum, dilin konumlanmasinda kompansatuar bir
adaptasyon olarak degerlendirilmektedir.

e Beslenme aliskanliklar1 kapsaminda, uzun siireli biberon
kullanimimin yani sira hatali yutkunma paternleri, dil itimi
aligkanliginin  etiyolojisinde belirleyici unsurlar arasinda yer
almaktadir (Tarvade ve Ramkrishna, 2015). Dil itiminin
malokliizyona neden olup olmayacagi ise biiylik 6l¢iide dilin
istirahat halindeki konumuna baghdir. Eger dinlenme pozisyonunda
dil, fizyolojik yerlesiminden daha 6nde konumlaniyorsa, bu durum
kesici diglerde yer degisikligine yol agabilir. Ancak dilin istirahatteki
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konumu normalse, olumsuz bir etkilenme beklenmemektedir.
(Dgaard ve ark., 1994).

Dil itiminin fizyolojik olarak gozlenebildigi baz1 donemsel
durumlar mevcuttur. Ozellikle erken karisik dislenme doneminde,
stit kesici dislerin kaybini takiben siirekli kesici dislerin silirme
stirecinde, yutkunma sirasinda dilin vestibulum orise dogru One
dogru yonelmesi sik rastlanan bir durumdur. Ancak bu olgu
genellikle gegcici nitelik tagimakta olup, daimi santral ve lateral kesici
dislerin siirmesinin tamamlanmasiyla birlikte bu gecici adaptasyon
da ortadan kalkmaktadir (Maguire, 2000).

TIRNAK YEME

Onikofaji olarak da adlandirilan tirnak yeme aligkanligi, hem
cocukluk déoneminde hem de yetiskin bireylerde sikca karsilasilan
bir parafonksiyonel davranig Ornegidir. Bu aligkanligin
etiyolojisinde stres, anksiyete, yalnizlik hissi, aile bireylerinin
davraniglarinin  taklit edilmesi, genetik yatkinlik, uzun siireli
hareketsizlik, parmak emme aliskanligindan gegis ve kisisel bakim
eksiklikleri gibi gesitli faktorler rol oynamaktadir. Etkili bir tedavi
yaklasimi, oncelikle bu aligkanligin altinda yatan nedenlerin dogru
bicimde tespit edilmesine dayanmalidir. Cezalandirict yontemler,
alay edilmesi, tehdit edilmesi ya da aci tad iceren ticari {iriinlerin
kullanilmasi gibi uyaric1 miidahaleler genellikle uzun vadeli basari
saglamamaktadir. Tedavi siirecinde en 6nemli basar1 kriteri, bireyin
bu davranig1 birakma konusunda igsel bir motivasyona sahip olmasi
ve terapOtik siirece aktif bicimde katilim gostermesidir. (Tanaka ve
ark., 2008).

Tirnak yeme aligkanlifi, yaygin inanisin aksine yalnizca
tirnak dokusuna zarar vermekle smirli kalmayip, ayni zamanda
dissel yapilar ile c¢ene sistemine de olumsuz etkilerde
bulunabilmektedir. Literatiirde bu aligkanligin temporomandibular
eklem (TME) iizerindeki potansiyel zararlarini ele alan ¢aligmalar da
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mevcuttur (Atsii, 2012). Bununla birlikte, tirnak yeme davranisi ile
belirli bir malokliizyon tipi arasinda dogrudan bir iliski kurulamadig:
diistiniilmektedir. Bu goriisiin temelinde, konuyla ilgili bilimsel
kaynaklarin yetersizligi ile tirnak yeme aligkanliginin malokliizyon
gelisimi iizerinde klinik veya istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
gosterilememis olmasi yer almaktadir. Bu nedenle, tirnak yeme
davranis1 malokliizyon etiyolojisinde birincil neden olarak
degerlendirilmemelidir. (Tanaka ve ark., 2008).

Yogun ve siirekli sekilde devam eden tirnak yeme
aligkanhigina sahip bireylerde, bu davramiga katilan dislerin
cevresinde alveoler kemik kayiplart gozlemlenebilmektedir. Ayni
zamanda, kronik tirnak yeme eylemi dislerin insizal kenarlarinda
mindr kiriklara yol acabilir. Bununla birlikte, gingival
inflamasyonlarin bazi durumlarda tirnak yeme aliskanlifina bagl
olarak gelisebilecegi de bildirilmektedir (Tanaka ve ark., 2008).

BRUKSIZM

Bruksizm, dis hekimligi ve tip alaninda; dental bozukluklar,
orofasiyal agr1, norolojik rahatsizliklar ve obstriiktif uyku apnesi gibi
bir¢ok klinik durumla iligkili olmas1 nedeniyle 6nemli bir arastirma
konusu haline gelmistir (Manfredini ve ark., 2013). Bu
parafonksiyonel aligkanlik, temporomandibular  bozukluklar
kapsaminda yer almakta olup, dis sikma ve gicirdatma davranislar
sonucunda stomatognatik sistem {izerine asir1  kuvvetlerin
uygulanmasiyla ortaya cikmaktadir. Alternatif bir tanima gore
bruksizm, g¢ogunlukla uyku sirasinda meydana gelen, istemsiz,
ritmik ve fonksiyon dis1 mandibular aktivite ile karakterize
edilmekte; bu durum bas ve boyun bolgesinde siddetli agri, ¢ene
hareketlerinde kisithilik, ¢igneme kaslarinda agri ve spazm gibi
semptomlarla kendini gostermektedir (Kataoka ve ark., 2015).
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Bruksizm, hem uykuda hem de uyaniklik sirasinda ortaya
cikabilen bir parafonksiyonel alisgkanliktir. Giin igerisinde gbzlenen
ve yart istemsiz sekilde gelisen dis sikma davranisi "diurnal
bruksizm" ya da "uyaniklik bruksizmi" olarak tanimlanmakta olup,
genellikle psikolojik stresle iliskilendirilmektedir. Buna karsilik,
"uyku bruksizmi" ¢ogunlukla hizli g6z hareketlerinin (REM)
yasandig1 uyku fazinda meydana gelmektedir (Patiroglu ve ark.,
2016). Bruksizmin ortaya ¢ikmasinda etkili olan etiyolojik etmenler
iic ana grupta toplanmaktadir.

Santral ~ve  patofizyolojik  etmenler:  Bruksizmin
etiyolojisinde, ozellikle cocukluk doneminde, ¢igneme kaslarinin
noromiiskiiler gelisim siirecinin tamamlanmasiyla iligkilendirilen
kanitlar mevcuttur. Ayrica, merkezi sinir sistemi igerisindeki
ndrotransmitter diizeylerindeki degisikliklerin de bu aligkanligin
olusumuna katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bunun yani
sira, bruksizme neden olabilecek diger patofizyolojik faktorler
arasinda tiitiin ve alkol kullanimu, fiziksel travmalar ve bazi sistemik
hastaliklar da yer almaktadir.

Psikososyal etmenler: Lobbezoo ve ¢alisma arkadaslari, stres
diizeyi ile bireysel kisilik Ozelliklerinin bruksizmin gelisiminde
etkili olabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte, fizyolojik
bilesenlerin bu siirecteki rolii hala tartismali bir konudur. Vanderas
ve ekibinin yiirlittigli arastirmalarda ise, stres ve anksiyetenin
bruksizmle dogrudan iliskili oldugu ifade edilmistir. Ayrica, bu
bireylerde duygusal stresin etkisiyle katekolamin diizeylerinde artig
gbzlemlendigi bildirilmistir (Lobbezoo ve ark., 2013; Vanderas ve
ark., 1999).

Morfolojik faktorler: Bruksizmin etiyolojik
degerlendirmesinde, dental okliizyon ve orofasiyal iskelet yapis1 gibi
morfolojik unsurlar 6nemli bir rol oynamaktadir (Patiroglu ve ark.,
2016).
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Bruksizm, disler ve ¢evresindeki dokular tizerinde lokalize
hasarlara neden olabilmektedir. Ozellikle mine dokusunda meydana
gelen asir1 asinma, dislerde artan hassasiyete yol agabilir. Mine
prizmalarmin yogun c¢igneme kasi kuvvetlerine ve mandibular
hareketlere bagli olarak kirilmasi miimkiindiir. Bruksizm oykiisii
olan ¢ocuklarda tipik olmayan, keskin kenarli, diizensiz ve parlak
asinma alanlar1 gozlemlenmektedir. Bu tiir dislerde siklikla termal
uyaranlara, 6zellikle soguk uyariya kars1 pulpa duyarlilig1 geligebilir.
Bazi durumlarda, atrizyona bagli olarak pulpa acgiga c¢ikmakta ve
bunun sonucunda apikal apseler olusabilmektedir. Ayrica, dislerde
ya da dental restorasyonlarda meydana gelen kiriklar da bruksizmin
olast klinik sonuglar1 arasinda yer almaktadir (Pinkham ve ark.,
2009).

Bruksizm, ¢ocuklarda oldukca yaygin gozlenen bir durum
olup, baglangic evresinde fizyolojik bir davramis olarak
degerlendirilebilmektedir. Ancak, agiz ve dis sagliginda ciddi
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, gicirdatma seslerinin aile bireylerini
rahatsiz etmesi, cocugun uyku kalitesinin bozulmasi ya da sabahlari
cene agrisi ile uyanmasi gibi belirtiler gozlendiginde, bu aligkanlik
patolojik bir nitelik kazanmaktadir (Laberge ve ark., 2000). Uykuya
bagli bruksizmin ¢ocuklarda goriilme sikliginin %14-20 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, Machado ve ark. (2014),
cocuklardaki bruksizme yonelik bilimsel ¢aligmalarin sayica
olduk¢a smirli oldugunu ifade etmistir. Pediatrik bruksizm
tedavisinde  bagvurulan  yOntemler arasinda;  davranigsal
miidahaleler, aginmis dislerin restoratif olarak tedavi edilmesi,
okliizal splint uygulamalari ve farmakolojik yaklasimlar yer
almaktadir (Andrea ve ark., 2006).
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BEBEKLIK DONEMINDE EMZIRME, BIBERON KULLANIMI
VE EMZIK EMMENIN MALOKLUZYON OLUSUMUNA
ETKIiSI

Anne siitli, icerdigi besin O6geleri sayesinde yenidoganin
biliylime ve gelisimini optimal diizeyde desteklemekte; ayn1 zamanda
immiinoglobulinler gibi bagisiklik sistemi bilesenleri araciligiyla
enfeksiyonlara kars1 koruyucu etki saglamaktadir. Yenidoganin tiim
besin gereksinimlerini tek basina karsilayabilmesi ve ani bebek
olimii sendromu riskini azaltmas: nedeniyle, yasamin erken
donemleri i¢in en uygun besin kaynagi olarak kabul edilmektedir
(Hellings ve Howe, 2000). Amerikan Pediatri Akademisi, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), anne siitiiniin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca tek
basina temel beslenme kaynagi olarak kullanilmasini 6nermektedir
(WHO, 2002).

Cocugun emzirilme siirecinde emme, yutma ve nefes alma
islevleri merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir (Moral
ve ark., 2010). Anne siitiiyle beslenen bir bebek, diliyle birlikte
dudak ¢evresindeki orbikiilaris kaslarini da yogun sekilde kullanmak
zorundadir. Bu eylem, bebek acisindan dnemli dlgiide fiziksel ¢aba
gerektiren bir siiregtir. Emme sirasinda perioral kaslarin aktive
edilmesi, c¢ene-yiiz kompleksinin dengeli bir sekilde gelisimini
desteklemektedir. Ayn1 zamanda, dudaklarin yeterli kapanisi ile
birlikte dilin dogru konumda yerlesmesi saglanmaktadir (Carrascoza
ve ark., 2006; Melink ve ark., 2010). Bebek emzirme esnasinda dik
pozisyonda tutuldugunda, yer¢ekiminin etkisi yutma fonksiyonunda
gorevli kaslara dogru yonlendirme saglayarak fizyolojik siireci
kolaylastirmaktadir. Uzun siireli emzirilen ¢ocuklarda infantil
yutkunma paternlerinde belirgin azalma gdzlemlenmektedir.
(Labbok ve ark., 1987; Ovsenik ve ark., 2007).

Biberonla beslenme siireci, emzirmeye kiyasla belirgin

farkliliklar gostermektedir. Biberonda siit, bebegin ihtiyacina gore
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degil, stirekli akig seklinde sunuldugundan, bebek beslenme
sirasinda aktif caba gostermemektedir. Bu durum, oral kaslarin
yeterince uyarilmamasina ve dolayisiyla kas aktivitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica, bebegin aspirasyonu dnlemek
amaciyla dilini fizyolojik olmayan bir sekilde konumlandirmasi,
uzun vadede bu pozisyonun aligkanlik haline gelmesine yol
acabilmektedir. Biberonla uzun siireli beslenme, dilin Onde
konumlanmasina ve buna bagli olarak perioral kas grubu, 6zellikle
orbicularis oris kasinin gelisiminde gerilemeye neden olmaktadir. Bu
etkenlerin bir araya gelmesiyle birlikte malokliizyon gelisimi
acisindan predispozan bir ortam olusmaktadir. (Davis ve Bell, 1991).

Biberon kullaniminin  zorunlu  oldugu  durumlarda,
bebeklerde ilerleyen donemlerde malokliizyon ve dental ciirlik
olusumunun Onlenmesine yonelik birtakim koruyucu Onlemlerin
alinmasi onerilmektedir (Cubukcu, 2007). Bu Onlemler arasinda,
bebegin beslenme sirasinda dik pozisyonda tutulmasi, emzik kismi
kiigiik delikli biberonlarin tercih edilmesi, bebegin erken donemde
bardakla i¢meye tesvik edilmesi, biberonun emzik amacglh
kullanilmamas1 ve giinliik olarak en az iki kez agiz hijyeninin
saglanmas1 yer almaktadir. Bu uygulamalarin diizenli olarak
stirdiirilmesi, oral ve maksillofasiyal sagligin korunmasia katki
saglamaktadir (Cubukgu, 2007).

Beslenme amacli olmayan emme davranisi sergileyen
cocuklarda en sik karsilasilan iki aligkanlik, emzik kullanimi ve
parmak emmektir. Emzikler, cogunlukla bebeklerin huzursuzlugunu
azaltmak, uykuya gecislerini kolaylastirmak ve emme refleksi tam
olarak karsilanamayan durumlarda bu ihtiyaci gidermek amaciyla
kullanilmaktadir. Ticari olarak iki temel emzik tiirti bulunmaktadir:
geleneksel (konvansiyonel) ve ortodontik (anatomik) emzikler.
Ortodontik emzikler, anatomik yapilar itibariyle anne memesine
benzer sekilde tasarlandiklarini ve emme sirasinda meme ucuna
benzer bir hareket sergilediklerini iddia etmektedir. Bu tiir
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emziklerin, dudak kapanisini destekleyerek oral dokulara uygun bir
uyaran sagladigi, dogru kas kasilmalarini tegvik ettigi, dili ideal
konumda tutmaya yardimc1 oldugu ve nazal solunumu destekledigi
one siiriilmektedir. Bu mekanizmalar araciligiyla kraniyofasiyal
gelisim ile okliizal yapinin fizyolojik seyirde ilerlemesine katki
saglayabilecegi diistinlilmektedir. Ancak, ortodontik emziklerin
geleneksel emziklere kiyasla daha az zararli olduguna dair kesin bir
bilimsel wuzlasi bulunmamaktadir. Bu nedenle emzik tercihi
yapilirken dikkatli degerlendirme gerekmektedir (Lima ve ark.,
2017).

Emzik kullaniminin olumsuz etkilerinin yani sira bazi
yararlar1 da literatiirde belirtilmektedir. Ozellikle yasamin ilk yilinda
karsilasilan ani bebek 6liimii sendromu (SIDS — Sudden Infant Death
Syndrome) riskinin azaltilmasinda emzik kullaniminin koruyucu rol
oynayabilecegi bildirilmistir (Mitchell ve Blair, 2006). Bununla
birlikte, baz1 arastirmalarda emzik emmenin ortodontik ag¢idan
olumsuz etkiler dogurabilecegi ifade edilmistir. Bu ¢alismalar, emzik
kullaniminin anterior agik kapanig, 3 mm ve {izeri overjet artisi ile
posterior ¢apraz kapanig gibi malokliizyonlara neden olabilecegini
one siirmektedir. Dolayisiyla emzik kullaniminin siiresi ve sekli
dikkatle degerlendirilmelidir (Warren ve ark., 2001).

DIiS CURUKLERININ MALOKLUZYON OLUSUMUNA ETKIiSI

Dis c¢iiriigii; bakterilerin agiz ortamina yerleserek ¢cogalmasi, yeterli
diizeye ulasan mikrobiyal kolonilerin, diyet ve konak faktorleriyle
etkilesime girmesi sonucu disin sert dokularinda mineral kaybina yol
acan, cok etkenli ve enfeksiydoz nitelikte bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecin baglamasi ve ilerlemesi i¢in dort ana
unsurun es zamanli olarak bulunmasinin gerekli oldugu goriisii,
literatiirde yaygin bicimde kabul gérmektedir. Bu dort unsur; hassas
bir konakgi, ¢iiriik olusturma potansiyeli tasiyan bir oral flora,

karyojenik 6zellikte bir beslenme diizeni ve tiim bu etkenlerin yeterli
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stire boyunca birlikte bulunmasini1 saglayan zaman bileseninden
olusmaktadir (Machiulskiene ve ark., 2020). Dis ¢iiriigiiniin
meydana gelmesinde temel (birincil) etkenlerin yani sira, dolayh
veya ikincil nitelikte kabul edilen ¢esitli faktorlerin de rol oynadigi
bilinmektedir. Bu ikincil faktorler arasinda bireyin yasi, cinsiyeti,
tikiirik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, dislerin morfolojik
yapist ve agizdaki konumlari, agiz hijyen diizeyi, dis fir¢alama
aliskanhigr ve sikligi, bagisiklik sistemi durumu ile ailenin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi yer almaktadir. Dis ¢liriigii
olusumu, bu birincil ve ikincil faktorlerin etkilesimi ¢ercevesinde
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmelidir. Bu nedenle, ¢iirtik
tedavi siirecinde yalnizca lokal etkenler degil, bireyin genel saglik
durumu ve c¢evresel kosullari da goz Oniinde bulundurularak
kapsamli bir ¢6ziim stratejisi gelistirilmesi gerekmektedir.

Erken ¢ocukluk c¢agi ¢iiriikleri (ECC), hem gelismis hem de
geligsmekte olan iilkelerde yayginlig: giderek artan ve ciddi boyutlara
ulagan bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Ganesh ve
ark., 2019). Tirkiye’de gergeklestirilen cesitli aragtirmalar
incelendiginde, bu doneme ait ciiriik prevalansinin ve siddetinin
oldukca yiiksek oldugu belirlenmis olup, ECC’nin ¢ocukluk
donemine 6zgii hastaliklar arasinda onemli bir yer tuttugu rapor
edilmigtir (Peker ve Bermek, 2013). Bu durum, konunun hem
koruyucu agiz sagligt hizmetleri hem de toplumsal farkindalik
acisindan oncelikli olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Yetmis bir aylik ve daha kii¢iik yastaki ¢ocuklarda en az bir
siit disinde kaviteli ya da kavitesiz ¢iiriik lezyonunun bulunmasi,
cliriik nedeniyle dis kaybinin gerceklesmesi ya da dolgu uygulanmis
herhangi bir dis yiizeyinin varligi durumunda, bu tablo “erken
cocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC)” olarak tammlanmaktadir. Ug yasindan
kiictik bireylerde diiz ylizeyde saptanan herhangi bir ¢liriik bulgusu
ise “siddetli erken c¢ocukluk c¢ag1 c¢iirigi (S-ECC)” olarak
degerlendirilir. S-ECC, yasa bagli olarak c¢iiriik, eksik ya da dolgu
iceren dis ylizeylerinin sayisina gore simiflandirilmakta olup; 3

-125--



yasinda en az 4, 4 yasinda 5’ten fazla ve 5 yasinda 6’dan fazla
etkilenen ylizeyin varlig1 seklinde tanimlanmaktadir. Bu kriterler,
klinik degerlendirmede tan1 ve tedavi planlamas1 agisindan 6nem arz
etmektedir (AAPD, 2014).

Siit dislerinde ¢iiriik gelisimi, siirekli dis dizisinin saglhigini
da olumsuz yonde etkileyebilecek dnemli bir klinik sorundur. Tedavi
edilmemis siit disi ¢iirtikleri; erken siit disi kaybina, ara yiizlerdeki
ciriiklerin ilerlemesine bagli olarak yer kaybina ve buna bagh
gelisen malokliizyonlara neden olabilmektedir. Ayrica bu durum;
yetersiz beslenmeye ve dolayisiyla biiyiime-gelisme geriligine,
dislerdeki doku kaybina bagl olarak fonetik bozukluklara, konusma
problemlerine, agriya, lokal veya sistemik enfeksiyonlara ve
gastrointestinal sistem rahatsizliklarina yol agarak c¢ocuklarda ¢ok
yonlii somatik saglik sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir. Bu
nedenlerle siit dislerinde ¢iirligiin dnlenmesi ve tedavisi, pediatrik
ag1z ve dis sagliginin korunmasi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
Bununla birlikte ¢ocugun kisisel 6z saygisinin azalmasi, 6zgiiven
eksikligi, agriyan dislerden dolayr okul giinii kayiplari, okulda
odaklanma problemleri gibi hayat konforunu azaltan bir¢ok soruna
yol agabilmektedir (Ramos-Gomez ve ark., 2003).

Dis ciirtiklerinin, malokliizyonun gelisiminde 6nemli bir
etiyolojik faktdr oldugu bilinmektedir. Ozellikle siit disi ciiriikleri,
malokliizyonun olugumunda iki temel mekanizma ile etkili
olabilmektedir. Bunlardan ilki, siit dislerindeki ara yiizey
ciiriiklerinin ark genisliginde mezyodistal yonde yer kaybimna yol
acmasidir. Bu durum, c¢iiriikk nedeniyle azalan yiizey alani sonucu
komsu dislerin mezyal ya da distal yonde hareket etmesine neden
olmakta ve bdylelikle daimi disler icin gerekli olan alan
kaybedilmektedir. Daimi diglerin siirme zamani geldiginde ise,
yeterli yerin bulunmamasi, dislerin dogru pozisyonda siirememesine
ve sonucunda malokliizyon gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu
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baglamda, siit dislerinin ¢iiriiksiiz ve ideal pozisyonda korunmasi,
daimi dislerin diizgiin stirmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Siit diglerinin geri doniisii olmayan bir asamaya ulagsmasi
durumunda, bu dislerin erken kaybi siit disi arkinda belirgin
miktarda yer kaybina yol agabilmektedir. Bu durumda gdzlenen
digsel hareketlilik, yalnizca ¢iiriige bagl gelisen degisimlere kiyasla
cok daha ileri diizeyde olmaktadir. Dislerin fizyolojik yer
degisimleri hem mezial hem de distal yonde gergeklesmektedir;
ancak mezial yondeki hareketlerin, distal yondekilere gore daha
belirgin oldugu bildirilmektedir. Cekim bosluguna komsu dislerdeki
hareketlilik en fazla iken, bu dislere komsu olan dislerde hareket
miktar1 kademeli olarak azalmaktadir. Bu fizyolojik hareketler,
cogunlukla egilme ve devrilme yoniinde olmaktadir. Ayrica, iist
cenedeki kemik dokusunun daha spongioz yapida olmasi nedeniyle,
bu bolgede meydana gelen dis hareketleri alt ¢ceneye kiyasla daha
fazla ger¢eklesmektedir.

Bu nedenle siit dislerinde ciiriik tespit edildiginde, erken
donemde miidahale edilmesi ve konservatif tedavi yontemleri ile
disin islevinin siirdiiriilmesi biiyiikk 6nem tasgimaktadir. Ozellikle
mezyodistal ¢apin  korunmasi, ileride gelisebilecek olasi
malokliizyonlarin 6nlenmesi bakimindan kritik bir rol oynamaktadir.
Eger siit disi restoratif olarak tedavi edilemeyecek bir durumda ise,
cekim iglemi gerceklestirilmelidir. Bu islemi takiben uygun yer
tutucu aparey uygulanmali ve hasta hem apareyin takibi hem de ilgili
daimi disin siirme siirecinin degerlendirilmesi agisindan diizenli
araliklarla kontrole ¢agrilmalhidir. Bu yaklasim, gelecekteki
ortodontik komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglayacaktir
(Ulgen,2000).

Dis ciirigii prevalansi ile ortodontik tedavi gereksinimi
arasindaki iliski degerlendirildiginde, DMFT (ciiriik, eksik ve
dolgulu dig) indeks degerleri yiliksek olan bireylerde ortodontik

miidahale ihtiyacinin da artis gosterdigi bildirilmektedir (Gaikwad
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ve ark., 2014; Nalcac1 ve ark., 2012). Yapilan karsilastirmali
caligmalarda, c¢lirigi bulunan c¢ocuklarin, ¢lriigli olmayan
akranlarina kiyasla Angle Sif II ve Smuf III gibi malokliizyon
tiplerine sahip olma olasiliklarinin yaklasik iki kat daha fazla oldugu
ortaya konmustur. Bu bulgular, dis ¢iiriiklerinin yalnizca restoratif
bir sorun olarak degil, aym1 zamanda ortodontik ag¢idan da
degerlendirilmesi gereken o©nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (Mtaya ve ark., 2009).

Malokliizyon prevalansinin azaltilabilmesi i¢in sorunlarin
erken yaslardan itibaren tespit edilmesi ve miidahale edilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu baglamda, koruyucu yaklasimlarin
benimsenmesi gerekmektedir. Uygulanacak koruyucu tedavi
yontemlerinin, toplumun tiim bireylerine ulasabilecek sekilde halk
sagligi programlart kapsaminda planlanmasi gerekmektedir.
Ozellikle  ¢ocuklarda  saglikli  beslenme  aliskanliklarinin
kazandirilmasi, clirik olugumunun onlenmesine yonelik floriir
uygulamalar1 ve fissiir Ortiiciiler gibi koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin yayginlastirilmas: ile birlikte, olast ortodontik
anomalilerin erken donemde tedavi edilmesi, malokliizyon sikligini
onemli 6lciide azaltacaktir (Oz ve Kiiciikesmen, 2019).
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BOLUM 5

ALERJIK RINITLI COCUKLARDA
CRANIOFACIAL BUYUME VE OKLUZAL
GELISiM: NAZAL OBSTRUKSIYONUN
DENTOFASIAL ETKILERINE GUNCEL BAKIS

1. HAZAL OZER UNAL!

Giris
Alerjik rinit, pediatrik popiilasyonda nazal obstruksiyon ve
iist solunum yolu enfeksiyonlarina bagh kronik hastaliklarin en sik
goriilenlerinden biridir. Kalict nazal tikaniklik, dentofasiyal ve
orofasiyal biiylime ve gelisme yoniinii etkileyen onemli ¢evresel
faktorlerden biridir. Bu durum, yalnizca solunum problemi olarak
degil, dil pozisyonu, agiz agiklig1 ve orofasiyal kaslarin dengesi

acisindan da etkili bir faktordiir (Bousquet et al., 2008; Pawankar et
al., 2011).

Cocuklarda nazal pasajin daralmasi, fizyolojik burun
solunumunu bozmakta ve hava akimi siirekliligi icin kompanzatuar
orofasiyal ve orofasiyal solunum patenleri gelismektedir. Orta ve
uzun donemli orofasiyal solunumun kalic1 hale gelmesi; maksiller
genislik, mandibular rotasyon, sefalometrik acila, dentofasiyal ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Pedodonti Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-4389-2008
--141--



vertikal yliz yiiksekligi, dental ark da dahil olmak iizere, iliskilerde
onemli etkiler olusturmaktadir (Harari et al., 2010; Souki et al.,
2021).

Nazal obstruksiyon ve orofasiyal biiyiime iliskisi pedodonti,
ortodonti ve KBB disiplinlerinin kesistigi noktada ¢cok boyutlu bir
problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklarda biiyiime hizi
yliksek oldugundan, fonksiyonel solunum bozukluklarinin etkileri
erken donemde daha belirgin ve kalic1 olabilmektedir. Bu nedenle,
alerjik rinitli cocuklarda biiylime paternlerinin erken donemde
degerlendirilmesi, multidispliner goriis ile izlenmesi gerekli bir
durum olarak literatiirde 6n plana ¢ikmaktadir (Wise et al.,2022).

Bu derlemenin amaci, alerjik rinitli ¢ocuklarda kronik nazal
obstriiksiyonun dentofasiyal biiyiime ve okliizal gelisim tlizerindeki
etkilerini giincel kanitlara dayali olarak incelemek, patofizyolojik
stirecleri aciklamak ve biiylime paternleri iizerindeki modifiye
edilebilir degiskenleri biitlinciil bir yaklagimla degerlendirmektir.

Alerjik Rinit ve Nazal Obstriiksiyonun Patofizyolojisi

Alerjik rinit, cocukluk déneminde en yaygin {list solunum
yolu hastaliklarindan biridir. Bu durum, nazal mukozada meydana
gelen IgE aracili tip I asir1 duyarhilik yaniti nedeniyle hem yapisal
biitiinliigli hem de solunum paternini etkileyen karmasik bir
inflamatuvar stire¢ olusturur. Alerjenlere maruz kalindiginda, mast
hiicrelerinin duyarlanmasiyla baslayan immiin yanit, histamin,
prostaglandin D2, lokotrienler ve ¢esitli proteazlarin salinimina yol
acar. Bu da belirgin mukozal 6dem, vazodilatasyon ve kapiller
permeabilite artisina neden olur (Bousquet, 2008; Pawankar et al.,
2011). Bu mekanizmalar, hava yollarinin ani daralmasina ve nazal
obstriiksiyonun hizli bir sekilde baslamasina yol acar. Pediatrik
hastalarda nazal hava yolu, fizyolojik olarak daha dar oldugundan,
en kiiciik bir 6dem bile hava akiminda biiyiik azalmalar yaratabilir.
Bu nedenle, burun tikanikligi g¢ocuklarda daha belirgin klinik
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sonuclar dogurur (Kumar, 2015). Erken fazin ardindan gelen geg faz
reaksiyonunda, eozinofil ve Th2 hiicrelerinin yogun bir sekilde
infiltrasyonu gdzlemlenir. Eozinofillerin salgiladigi sitotoksik
proteinler, epitel bariyerini zayiflatir, inflamasyonu derinlestirir ve
durumu kronik hale getirir. Submukozal damarlarin genislemesi,
fibroblast aktivasyonunu artirir ve zamanla doku hacminde bir artisa
neden olarak inferior turbinat hipertrofisine yol agar (Berger, 2010).
Boylece, hem akut hem de kalici nazal tikamiklik, IgE aracili
inflamasyonun stirekliligi ile agiklanabilir.

Alerjik rinitte gelisen mukozal 6dem ve turbinat hacmindeki
arti, nazal rezistansi belirgin bicimde ylikseltir. Poiseuille yasasi
geregi havayolu yaricapinin kiiciik bir oranda daralmasi bile hava
akiminmi dordiincli dereceden azaltir; bu nedenle konkalarin hafif
hipertrofisi ya da nazal mukozadaki minimal bir sislik dahi
cocuklarda ciddi inspiratuvar giicliige, 6zellikle gece uyku sirasinda
agizdan soluma ihtiyacina yol agabilir (Lanphear, 2018). Cocukluk
caginda siklikla eslik eden adenoid hipertrofisi de nazofarengeal
alan1 daraltarak artmis nazal rezistansi daha da artirir. Alerjik rinit,
turbinat hipertrofisi ve adenoid hiperplazisinin birlikteligi burun
solunumunun siirdiiriilemez hale gelmesine ve oral solunumun
yerlesmesine neden olan giiclii bir mekanik engel olusturur (Cengel
& Aydogan, 2011).

Nazal obstriiksiyon uzun siirdiigiinde, solunum paternindeki
degisiklik yalnizca havayolu agikliginin korunmasina yonelik bir
kompanzasyon degildir; ayn1 zamanda orofasiyal kas sisteminin
yeniden dengelendigi noromiiskiiler bir adaptasyon siirecidir.
Cocuklarda istirahatte bile agiz acikliinin artmasi, dudak
kapanisinin bozulmasi ve orbikiilaris oris tonusunun azalmasi bu
siirecte erken gozlenen bulgulardir (Harari et al., 2010). Dil,
fizyolojik olarak {ist damaga temas ederek maksiller gelisimi
destekleyen pozisyonundan ayrilir ve asagi—geriye yerlesir. Bu

pozisyon hem oral solunumu kolaylastirir hem de uzun donemde
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maksiller daralma, yiiksek palatal vault, anterior acik kapanis ve
iskeletsel sinif II egiliminin artmasi gibi dentofasiyal sonuglarin
ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynar.

Nazal tikanikligin kroniklesmesiyle birlikte agizdan soluma
zamanla bir ndéromiiskiiler aligkanlifa doniisiir. Nazal rezistans
normale donse dahi dilin inferior pozisyonu, yumusak doku
tonusundaki azalma ve dudak kapanisindaki yetersizlik gibi faktorler
nedeniyle burun solunumuna spontan doniis gii¢lesir (Kumar, 2015).
Bu fonksiyonel adaptasyonun stabil hale gelmesi, biiylime
donemindeki ¢ocuklarda dentofasiyal morfolojiyi yeniden
sekillendiren en kritik mekanizmalardan biri olarak kabul edilir.

Oral Solunumun Craniofacial Biiyiime Uzerine Etkileri

Kronik oral solunum, ¢ocukluk doneminde kraniofasiyal
biliyiime paternini etkileyen en belirgin fonksiyonel bozukluklardan
biridir. Nazal hava akiminin azalmasiyla birlikte solunumun agizdan
sirdiirilmesi, bas ve boyun pozisyonunda, dil ve dudak
fonksiyonlarinda ve orofasiyal kas aktivitesinde bir dizi adaptasyona
yol acarak biiylimenin yoniinii hem iskeletsel hem dental diizeyde
anlamli dl¢lide degistirir. Oral solunumun uzun siire devam etmesi,
ozellikle biiylime ve gelisimin hizli oldugu erken c¢ocukluk
doneminde, yiiz iskeleti ve cevre yumusak dokular {izerinde geri
dontisli zor bir yeniden yapilanmaya neden olur (Harari et al., 2010;
Fields et al., 2011).

Bu klinik tablonun en belirgin gostergelerinden biri, dikey
yonde biiyiime paternidir. Nazal solunumun azalmasi, cocugun hava
akimmi artirmak i¢in basmi ve boynunu O6ne ve asagiya dogru
konumlandirmasina yol acar. Mandibulanin bu kompanzatuar
durumu zamanla asagi—geriye dogru bir rotasyon paternine
dontiserek alt yiiz yiiksekliginin artmasina, yliziin uzamis bir
goriiniim almasima ve ‘“long-face” olarak tanimlanan morfolojik
yapinin belirginlesmesine neden olur (McNamara, 1981; Souki et al.,

--144--



2009). Dikey biiylime yonelimi, ayn1 zamanda SN-MP ve FMA gibi
sefalometrik acilarda artisla da uyumludur; bu degisiklikler, oral
solunumlu cocuklarda literatiirde en sik rapor edilen iskeletsel
bulgulardir.

Oral solunumun dil pozisyonuna etkisi kraniofasiyal
gelisimin en kritik bilesenlerinden birini olusturur. Normalde {ist
damaga temas ederek maksiller genisligi destekleyen dil, nazal
tikaniklik nedeniyle asagi ve posteriora gekilir. Dilin fizyolojik
basincin1  kaybetmesi {ist cenenin transversal yonde yetersiz
gelismesine ve yiiksek, dar bir palatal vault olusmasina yol agar
(Harari et al., 2010). Maksiller darligin artmasi posterior ¢apraz
kapanis riskini yiikseltir, zygomatik bolgede yetersiz destek
nedeniyle orta yiiz bolgesinde daha diiz bir gorliniim ortaya ¢ikar ve
dental ark iliskileri belirgin sekilde bozulur.

Oral solunum, mandibular biiylime yoniinii de etkileyen
onemli bir fonksiyonel faktordiir. Dilin anterior desteginin azalmasi,
dudak kapanisinin bozulmasi ve orofasiyal kaslarin diisiik tonusu
mandibular rotasyonun saat yoniinde artmasina ve mandibulanin
geriye dogru konumlanmasina yol acar. Bu durum iskeletsel sinif II
egilimin giiclenmesine ve ANB acisinda artisin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Fields et al., 2011). Mandibular retriizyon egilimi ve
vertikal yonelim birlikte degerlendirildiginde, oral solunumun
biiylime paternini sadece sagittal degil hem vertikal hem transversal
diizeyde yeniden sekillendirdigi goriiliir.

Bu siirecte yumusak doku fonksiyonlar1 da 6nemli rol oynar.
Dudak tonusundaki yetersizlik {ist keserlerin labial ydnde
konumlanmasina zemin hazirlayarak artmis overjet gelisimini
destekler. Dilin asag1 yerlesimi anterior bolgede yeterli vertikal
kapanigin saglanmasini engelleyerek acik kapanis egilimini artirir.
Yutkunma sirasinda ortaya ¢ikan anterior itimli paternler (tongue
thrust) ise bu malokliizyonlarin stabilitesini olumsuz etkileyebilir

(Guilleminault et al., 2016).
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Agiz solunumunun uzun siire devam etmesi, oral kas
dengesini, dil istirahat pozisyonunu ve dudak kapanisini etkileyen
biitiinlesik bir noromiiskiiler yeniden yapilanmaya neden olur. Bu
adaptasyon yalnizca yiiziin iskeletsel yapisini degil, ayn1 zamanda
yutkunma, konugma ve istirahat pozisyonu gibi temel fonksiyonlarin
tamamini geri donistlirii. Bu nedenle kronik oral solunumun
dentofasiyal gelisim iizerindeki etkileri basit bir solunum patern
degisikligi olarak degil, biiylime yoniinii belirleyen kompleks bir
biyomekanik siire¢ olarak degerlendirilmelidir.

Kronik oral solunumun kraniofasiyal biiyiime iizerindeki
etkilerini anlamada sefalometrik analizler 6nemli bir tanisal arag
olusturmaktadir. Agizdan soluyan ¢ocuklarda bildirilen sefalometrik
degisiklikler, biiylime yonelimi ve yliz iskeletinin fonksiyonel
adaptasyonlar1 hakkinda kapsamli bilgi sunar. Bu ¢ocuklarda en
belirgin egilim, mandibular diizlemin saat yoniinde artmis rotasyonu
ve buna bagl vertikal yiiz yiliksekligindeki artistir. SN-MP, FMA ve
diger mandibular diizlem agilar1 oral solunumlu ¢ocuklarda anlamli
derecede yiiksek bulunmakta, bu da vertikal biliylime paterninin
belirginlestigini gostermektedir (Fields et al., 2011; Souki et al.,
2009). Mandibulanin asagi1 ve geriye yerlesen konumu, sefalometrik
analizlerde yiiziin alt boliimiine ait oranlarin artmasiyla uyumlu
olup, klinikte uzun yiiz goriiniimiinii destekleyen temel iskeletsel
gostergelerden biridir.

Sagittal iligkiler agisindan bakildiginda, oral solunumlu
cocuklarda ANB agisinin genellikle artma egiliminde oldugu
goriiliir. Bu durum iskeletsel sinif II yonelimin belirginlesmesine
isaret eder ve mandibulanin posterior rotasyonunun dogal bir
sonucudur. Maksillanin konumu ¢ogu ¢aligmada normal veya hafif
restriiktif olarak bildirilirken, mandibular retriizyon bu goriiniimiin
baslica belirleyicisidir (Harari et al., 2010). Bu nedenle oral
solunum, o6zellikle mandibular komponent iizerinden sagittal

--146--



dengesizlige katkida bulunan fonksiyonel bir faktor olarak
degerlendirilir.

Transversal diizeyde sefalometrik ve klinik bulgular
genellikle maksiller darlik ile uyumludur. Dilin palatal desteginin
kaybi1, maksiller genisligin fizyolojik olarak siirdiiriilmesini engeller
ve palatal vault’un dar, yliksek ve gotik gdriiniim kazanmasina neden
olur. Bu morfolojinin sefalometrik olarak degerlendirilmesi klasik
lateral sefalogramdan ziyade CBCT oOlclimleriyle daha dogru
yapilmakla birlikte, transversal uyumsuzluklarin posterior ¢apraz
kapanis paternleri ile iligkisi literatiirde tutarlidir (Guilleminault et
al., 2016; Huang et al., 2023).

Sefalometrik analizlerde sik bildirilen bir diger 6nemli bulgu,
ist ve alt keserlerin kompanzatuar konumlanmalaridir. Dudak
tonusundaki azalma ve agiz acgikligina bagh olarak {ist keserlerde
protriizyon, mandibular retriizyonu takip eden dentoalveoler
adaptasyon nedeniyle alt keserlerde ise retroklinasyon goriilebilir.
Bu dental kompanzasyonlar UI-SN ve IMPA gibi agilarin
degismesiyle sefalometrik olarak da dogrulanir ve artmis overjet
paterninin biyomekanik temellerini aciklar (McNamara, 1981).

Yumusak doku iligkileri de sefalometrik degerlendirmede
onemli yer tutar. Oral solunumlu ¢ocuklarda dudak kapaniginin
bozulmasi nasolabial ve mentolabial agilarda degisikliklere yol agar.
Ust dudagm yetersiz tonusu ve mandibular retriizyon birlikte
degerlendirildiginde, profilin konvekslestigi ve yumusak dokularin
iskeletsel paternle uyumlu bigimde yeniden sekillendigi goriiliir. Bu
durum profil analizinde artmis konveksite, subnazal bdlgenin
belirginlesmesi ve ¢gene ucunun geride konumlanmasi gibi bulgularla
desteklenir.

Sefalometrik bulgular genel olarak degerlendirildiginde, oral
solunumun biiyiime yoniinii sistematik bicimde vertikale kaydirdigi,
mandibulanin geriye rotasyonunu artirdigi, maksiller genisligi

--147--



olumsuz etkiledigi ve hem iskeletsel hem dental diizeyde
fonksiyonel adaptasyonlara yol agtig1 goriiliir. Bu bulgularin ¢ogu,
oral solunumun yalnizca bir semptom degil, biliylime siirecini
yonlendiren belirleyici bir ¢evresel faktor oldugunu gostermektedir.

Okliizal Gelisim ve Malokliizyonlar

Kronik oral solunum, dentofasiyal kompleksin fonksiyonel
dengesini bozarak okliizal gelisim iizerinde belirgin bir yeniden
sekillenmeye yol agar. Nazal solunumun azalmasiyla birlikte dilin
palatal temasinin kaybolmasi, dudak kapanisinin bozulmasi ve oral
kas tonusundaki diigiis, dental arklarin gelisimi ve diglerin
konumlanmasini dogrudan etkileyen bir dizi adaptasyona neden olur.
Bu siire¢ sonunda karakteristik ve iyi tanimlanmis bir malokliizyon
paterni ortaya cikar; Ozellikle posterior capraz kapanig, artmis
overjet, anterior acik kapanis ve iskeletsel simif II egilim, agiz
solunumu olan ¢ocuklarda en sik bildirilen klinik bulgulardir (Harari
et al., 2010; Souki et al., 2009).

Fonksiyonel dengenin bozulmasi, {ist ¢cenedeki transversal
gelisimi en erken etkileyen mekanizmalardan biridir. Dilin fizyolojik
olarak damak kubbesini lateral yonde destekleyen pozisyonundan
ayrilmasi, maksiller genisligin dogal biiylime yoniinden sapmasina
ve Ust ¢enenin dar bir form kazanmasina neden olur. Bu morfoloji,
posterior ¢apraz kapanigin gelisimi i¢in temel biyomekanik zemin
olusturur. Ozellikle ag1z solunumu ve dilin inferior yerlesimi birlikte
seyrettiginde, dental arklarin transversal uyumsuzlugu daha belirgin
hale gelir ve klinik olarak tek veya ¢ift tarafli posterior capraz
kapanis formunda kendini gosterir (Grippaudo et al., 2020; Huang et
al., 2023).

Artmig overjet, oral solunumun agiz acgikligi ve dudak
fonksiyonu tlizerindeki etkilerinin dogal bir sonucudur. Dudaklarin
istirahatte kapanmamasi, orbikiilaris oris tonusunun azalmasi ve iist
keserler iizerinde yeterli kas basinci olusturulamamas, iist keserlerin
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labial yonde konumlanmasina yol agar. Bu dental protriizyon
mandibulanin posterior rotasyonuyla birlestiginde overjet artis1 daha
da belirginlesir. Literatiirde agiz solunumu olan ¢ocuklarda artmis
overjet oranlarinin belirgin bicimde daha yiiksek oldugu tutarh
sekilde gosterilmistir (Lee et al., 2021).

Anterior acik kapamis gelisimi ise biiylk olgiide dil
pozisyonundaki degisimle iligkilidir. Dilin tabana dogru yerlesmesi
anterior disler lizerinde fizyolojik vertikal kapanisin saglanmasin
engeller ve Ozellikle biliylime doneminde acik kapanis egilimini
pekistirir. Dudak kapanisindaki yetersizlik ve kronik agiz aciklig1 da
bu paternin stabil hale gelmesine katkida bulunur. Yutkunma
sirasinda ortaya c¢ikan anterior itimli paternler, agik kapanigin
ilerlemesini  destekleyen ek bir fonksiyonel faktdr olarak
degerlendirilir (Iwasaki et al., 2020).

Okliizal gelisim tizerinde en genis kapsamli etkiye sahip
faktorlerden biri iskeletsel sinif II egilimdir. Mandibulanin asag1 ve
geriye yonelmis rotasyonu hem sefalometrik hem klinik olarak sinif
IT iligkilerin ortaya c¢ikmasint kolaylastirir. Agiz solunumu
mandibular biiyiime yoniinii degistirdigi i¢in sagittal uyumsuzluklar
yalnizca dental kompanzasyonla agiklanamaz; mandibular
retriizyon, artmis ANB agis1 ve iskeletsel konveksite oral solunumlu
cocuklarda sik gozlenen parametrelerdir (Souki et al., 2021).

Bu  malokliizyonlarin  gelisiminde  yumusak  doku
fonksiyonlarinin bozulmasi da kritik bir rol oynar. Dudak tonusunun
azalmasi, dilin yanlis pozisyonlanmasi, diisiik hyoid seviyesi ve oral
kaslarin dengesiz aktivasyonu, dental iligkilerin hem olusumu hem
de ilerleyisini etkileyen temel fonksiyonel bilesenlerdir. Bu
adaptasyon siireci yalnizca dis konumlarimi degil, ayn1 zamanda
cocugun konusma, yutkunma ve istirahat pozisyonu gibi temel oral
fonksiyonlarim1 da etkileyerek malokliizyonlarin kaliciligint artirir
(Guilleminault et al., 2016; Abreu et al., 2008).
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Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, agiz solunumunun
okliizal gelisim iizerine etkileri basit bir dental uyumsuzluk olarak
degil, orofasiyal fonksiyonlardaki biitiinciil degisimlerin bir sonucu
olarak ele alinmalidir. Erken tan1 ve miidahale, bu malokliizyonlarin
ilerleyisini durdurmada ve kraniofasiyal biliyiimenin fizyolojik
yonelimine geri doniilmesinde kritik oneme sahiptir.

Tedavide Multidisipliner Yaklasim

Alerjik rinitli ¢ocuklarda kronik nazal obstriiksiyonun
dentofasiyal gelisim {izerindeki etkileri, solunum fizyolojisi,
orofasiyal fonksiyonlar ve biiylime biyolojisinin bir arada
degerlendirildigi multidisipliner bir yaklagimi gerekli kilar. Tek bir
disiplinin miidahalesi ¢ogu zaman yeterli olmaz; c¢ilinkii bu
cocuklarda nazal a¢ikliin azalmasi yalnizca solunumu degil, dil
pozisyonunu, dudak fonksiyonunu, ¢ene morfolojisini ve dental ark
gelisimini es zamanl etkileyen genis bir klinik tabloya yol acar. Bu
nedenle KBB, ortodonti, pedodonti ve gerektiginde alerji ve pediatri
uzmanlarinin esgliidiimlii ¢aligmas1 tedavi basarisinin temelini
olusturur.

[Ik adim c¢ogunlukla nazal obstriiksiyonun etyolojisinin
dogru belirlenmesidir. Alerjik rinitin uygun sekilde tedavi
edilmedigi cocuklarda turbinat hipertrofisi ve mukozal 6demin
kroniklesmesi, burun solunumuna doniisii zorlastirir. Giincel
caligmalar, intranazal kortikosteroidlerin diizenli kullaniminin nazal
rezistanst anlamli bi¢imde azalttigini, burun solunumunun yeniden
kazanilmasini destekledigini ve bunun da dolayli olarak dentofasiyal
bliyiime  lizerinde olumlu  degisiklikler  olusturabildigini
gostermektedir (Chung et al., 2020). Nazal a¢ikligin artirilmasi, dilin
fizyolojik palatal temasma doniisiinii kolaylastirarak maksiller
darligin ilerlemesini yavaslatabilir ve mandibular rotasyonun
siddetini azaltabilir.
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Adenoid ve tonsillerin biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi
tedavi siirecinin diger kritik bilesenidir. Adenoid hipertrofisinin
nazofarengeal alani daraltmasi, 6zellikle 6demli nazal pasajlarla
birlestiginde burun solunumunun siirdiiriilemez hale gelmesine yol
acar. Bu cocuklarda adenoidektomi, yalnizca obstriiksiyonu
azaltmakla kalmaz; aynm1 zamanda mandibular diizlem agisinin
azalmasi, alt yiiz yiiksekliginin stabilize olmasi ve hava yolu
hacminde artig gibi kraniofasiyal adaptasyonlar1 da beraberinde
getirebilir (Torre et al., 2023). Cerrahi miidahalenin dentofasiyal
bliylime tizerindeki bu dolayl: etkileri, 6zellikle biiyiime doneminin
erken evrelerinde daha belirgin olmaktadir.

Nazal acikligin yeniden kazanilmasi, ortodontik yaklagimin
etkinligini artiran 6nemli bir baslangi¢ noktasidir. Agiz solunumu ile
iligkili maksiller darlik, posterior capraz kapanis ve artmis overjet
gibi malokliizyonlarin tedavisinde ortodontik miidahaleler, 6zellikle
iist cene genisletme (RME) ve dentoalveoler yonlendirmeler, hava
yolu fonksiyonunu da olumlu etkileyebilen ¢ift yonlii bir kazanim
saglar. Maksiller genisletmenin nazal havayolu hacmini artirdig1 ve
inspiratuvar direnci azalttigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir; bu da
bliylime siirecinde nazal solunumu destekleyen o©nemli bir
mekanizma olarak degerlendirilir.

Myofonksiyonel terapi de tedavi planinin Onemli bir
tamamlayict unsurudur. Dilin dogru istirahat pozisyonuna
yerlestirilmesi, dudak kapanisinin gii¢lendirilmesi ve yutkunma
paterninin normallestirilmesi amacli uygulanan bu terapi, agiz
solunumu sonrast gelisen ndromdiiskiiler adaptasyonlarin geri
dondiiriilmesini hedefler. =~ Myofonksiyonel  rehabilitasyon,
ortodontik tedavinin kaliciligini artirmak ve biiyiime paterninin
fizyolojik yonde stabilizasyonunu saglamak ag¢isindan 6nemli bir
aractir.

Tiim bu miidahalelerin etkinligi, c¢ocugun biiylime

donemindeki zamanlamaya duyarlidir. Erken tani ve tedavi,
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kraniofasiyal degisikliklerin ilerlemesini durdurmada ve daha agir
iskeletsel bozukluklarin olugmasini 6nlemede kritik 6neme sahiptir.
Nazal obstriiksiyonun erken ¢6ziilmesi, oral solunumun fonksiyonel
bir aligkanliga doniismesini engelleyerek hem dentofasiyal hem
solunumsal sonuglar1 uzun vadede daha olumlu hale getirebilir.

Sonug olarak alerjik rinitli ¢ocuklarin ydnetimi, yalnizca
alerjik inflamasyonun kontroliine odaklanan bir tedavi degil;
solunum paternini, fonksiyonel kas dengelerini ve biiyiime
yonelimlerini birlikte ele alan biitiinciil bir yaklasim gerektirir.
Multidisipliner degerlendirme ve zamaninda miidahale, bu
cocuklarda hem dentofasiyal gelisimi normalize etme hem de uzun
vadeli okliizal stabilite saglama agisindan en etkili stratejidir.

Sonu¢

Alerjik rinitli ¢ocuklarda nazal obstriiksiyon, yalnizca gegici
bir solunum gii¢liigli degil; biiylime siirecinin yoniinii ve orofasiyal
kompleksin fonksiyonel biitiinliigiinii etkileyen temel bir ¢evresel
faktordiir. Nazal hava yolunun kronik olarak daralmasi, ¢ocugu
fizyolojik burun solunumundan uzaklastirarak oral solunum
paternine yonlendirir ve bu degisim zamanla dil pozisyonu, dudak
fonksiyonu, yumusak doku dengesi ve c¢ene biiylime yonelimleri
iizerinde belirgin ve kalici etkiler olusturur. Mandibular rotasyonun
saat yoniinde artmasi, vertikal yliz yiiksekliginin uzamasi, maksiller
transversal darlik ve sagittal iliskilerde smuf II egilimin
belirginlesmesi bu siiregte en sik gozlenen iskeletsel sonuclardir.
Ayn1 zamanda posterior ¢apraz kapanig, artmis overjet ve anterior
acik kapanig gibi malokliizyonlar, oral solunumun fonksiyonel ve
yapisal etkilerinin dental diizeydeki yansimalar1 olarak karsimiza
cikar.

Bu karmasik patofizyolojik tablo, nazal obstriiksiyonun bir
solunum problemi olmanin 6tesinde, biiyliime biyolojisini yeniden
sekillendiren ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bu
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nedenle alerjik rinitli gocuklarda erken tan1 ve zamaninda miidahale,
dentofasiyal degisimlerin ilerlemesini 6nlemede ve biiylimenin
fizyolojik yonde siirdiiriilmesinde kritik rol oynar. Nazal acikligin
farmakolojik tedavi, alerji kontrolii veya gerektiginde cerrahi
miidahalelerle saglanmasi, dil postiiri ve oral kas dengesinin
normallesmesine zemin hazirlayarak kraniofasiyal adaptasyonlarin
olumlu yonde degismesine katkida bulunur. Ortodontik yaklasimlar,
ozellikle maksiller genisletme ve myofonksiyonel rehabilitasyonun
eslik ettigi durumlarda hem hava yolu fonksiyonunu destekleyen
hem de dentoalveoler uyumu saglayan ¢ift yonlii yarar saglar.

Sonug olarak alerjik rinitli cocuklarda dentofasiyal gelisimin
yonetimi, KBB, ortodonti, pedodonti ve alerji uzmanlarinin birlikte
yuriittiigh multidisipliner bir izlem gerektirir. Bu is birligi sayesinde
hem solunumsal hem de iskeletsel gelisim fizyolojik sinirlar i¢inde
yonlendirilebilir ve uzun vadeli tedavi sonuglari daha stabil hale
getirilebilir. Erken degerlendirme ve biitlinciil yaklasim, agiz
solunumu kaynakli malokliizyonlarin ve biiylime bozukluklarinin
onlenmesinde en etkili stratejiyi sunmaktadir.
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BOLUM 6

COCUK DiS HEKIMLiGINDE GUNCEL LOKAL
ANESTEZi UYGULAMALARI

irem BIRBEN!
Cenkhan BAL?

Giris

Dis hekimliginde c¢iiriikk temizleme, restoratif miidahaleler,
pulpal ya da periodontal islemler, dis ¢ekimi ve kiigiik cerrahi
prosediirlerde kullanilan lokal anestezi, belirli bir alanin sinir
dallarin1 gegici olarak uyusturarak islem sirasinda agri hissini
ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Lokal anestezik maddeler, sinir
liflerine yayilarak sodyum girisini engelleyip agr1 iletimini
kesmektedir (Nakai ve ark., 2000; Sixou ve ark., 2009).

Lokal anestezinin amaci dis tedavileri sirasinda agriy1
ortadan kaldirmak olsa da igne batmastyla ilgili korku, siklikla dis
hekimine gitmemenin bir nedeni olarak goriilmektedir (Galeotti ve
ark., 2016).

! Arastirma Gorevlisi, SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali, 0009-0003-9891-845X
2 Dogent Doktor, SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis

Hekimligi Anabilim Dal1, 0000-0002-1205-276X
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Dis hekimliginde lokal anestezi enjeksiyonu, ozellikle
cocuklar ve ergenler arasinda, en biiyilik korku ve anksiyete
kaynagidir. Bunun nedeni, genellikle agr1 ve rahatsizlikla
iliskilendirilmesidir (Sixou ve ark., 2009; Palm ve ark., 2004).
Ayrica, siddetli anksiyete ve korku, agr1 algisini artirabilmektedir
(Ram & Peretz, 2002).

Lokal anestezik uygulama teknigi, ¢ocuk hastalarin davranig
yonetiminde dnemli bir faktordiir. Yasa uygun, tehdit olusturmayan
bir dil kullanimi, dikkat dagitma yontemleri, topikal anestezikler,
dogru enjeksiyon teknigi ve farmakolojik yonetim, ¢ocuk hastalarin
lokal anestezi uygulamasi sirasinda olumlu bir deneyim
yasamalarina yardimci olabilmektedir (Nakai ve ark., 2000).

Son yillarda, geleneksel yontemlere ek olarak; bilgisayar
kontrollii lokal anestezi sistemleri, elektronik dental anestezi,
titresim destekli anestezi uygulamalari, intraoral lidokain bantlar1 ve
jet enjeksiyon yontemi gibi alternatifler de kullanilmaya
baslanmustir.

1. Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi Uygulamalari

1990'larin ortalarinda, anestezik soliisyonun igne araciligiyla
akis hizin1 kontrol eden bilgisayar teknolojisine sahip lokal anestezi
uygulama sistemleri gelistirilmistir. Bu yaklasim gilinlimiizde
bilgisayar kontrollii lokal anestezi uygulamasi (Computer-controlled
local anesthetic delivery, CCLAD) olarak bilinmektedir. ilk CCLAD
cihazi olan Wand™ (Milestone Scientific, Inc., Livingston, NJ),
1997 yilinda piyasaya sunulmustur. Ayni iireticiden ¢ikan sonraki
versiyonlart sirasiyla Wand Plus ve giiniimiizde kullanilan
CompuDent™ olarak adlandirilmistir. 2001'de Comfort Control
Syringe (Dentsply International, York, PA, ABD), Wand'a bir
alternatif olarak pazara ¢ikmistir. Benzer diger {irlinler arasinda
QuickSleeper ve SleeperOne cihazlar1 (Dental Hi Tec, Cholet,

Fransa) ile Anaeject (Nippon Shika Yakuhin, Shimonoseki,
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Japonya) ve Ora Star (Showa Uyakuhin Kako, Tokyo, Japonya)
enjektorleri bulunmaktadir (Orleans, 2004).

1.1. Wand Sistemi

Wand™ sistemi (Milestone Scientific, Inc., Livingston,
N.J.), ince kalem biciminde bir ug¢, ayak pedali ve gdosterge
isiklarinin bulundugu bir {liniteden olugmaktadir (Resim 1,2). Bu
cihazin ¢alisma prensibi, anestezik soliisyonun uygulama hizini ve
basincini bilgisayar yardimiyla kontrol etmeye dayanmaktadir.
Uzerindeki farkli renkte LED 1siklar, igneye iletilen basing miktarini
gostermektedir. Cihaz hedef bdlgeye ulastiginda sesli uyari
vermekte ve enjeksiyondan 6nce aspirasyon yapmaktadir. Genellikle
tek dis anestezisinde kullanilsa da farkli uzunluktaki igneler ile
cesitli anestezi teknikleri i¢in de uyarlanabilmektedir. Enjeksiyon
alanindaki yumusak dokular, disler, pulpalar ve alveol kemigi
izerinde etkili bir anestezi saglamaktadir. Ancak enfeksiyon veya
inflamasyon olan bdlgelerde kullanilmamalidir. Genis yumusak
doku alaninda anestezi saglamamasi bazi hastalarda psikolojik
rahatsizlik yaratabilmektedir. Uygulamanin uzun slirmesi ve cihazin
maliyeti sistemin dezavantajlar1 arasindadir. Yine de Wand™
cihazinin geleneksel yontemlere gore daha az agrili enjeksiyon
sagladigina dair ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Saxena ve ark.,
2013; Veneva & Belcheva, 2018).

Resim 1. Wand sistemi.
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Resim 2. Wand sisteminin kullanim sekli.

Bu sistem, operatoriin ignenin yerlesimini parmak ucu
hassasiyetiyle yonetmesini ve lokal anesteziyi ayakla etkinlestirilen
bir kontrolle uygulamasini saglamaktadir. Kalem gibi tutulan hafif
el aparati, geleneksel siringalara gore daha fazla dokunsal his ve
kontrol sunmaktadir. Lokal anestezi uygulama hizlar1 bilgisayar
kontrollii oldugu i¢in her enjeksiyonda sabit kalmaktadir. Siringa
iizerindeki bu gelismis kontrol ve sabit ilag akisi, dis hekimliginde
CCLAD cihazlariyla yapilan bir¢ok klinik ¢alismada enjeksiyon
deneyimini Onemli Ol¢iide iyilestirdigi kanitlanmistir (Perry &
Loomer, 2003; Gibson ve ark., 2000). Ayrica, tipta da CCLAD
teknolojisinin 6l¢iilebilir faydalar iizerine giderek daha fazla klinik
caligma yapilmaktadir (Tan ve ark., 2001; Anderson ve ark., 2003).

2018 yilinda Libonati ve arkadaglarimin yayinladigi bir
sistematik derlemede, karsit ¢enedeki dislerle yapilan toplam 20
caligmay1 inceleyen aragtirmada, bilgisayar destekli lokal anestezi
sistemi ile geleneksel lokal anestezi yontemleri agr1 ve anksiyete
seviyeleri acisindan karsilastirilmistir.  Derlemede, bilgisayar
destekli lokal anestezi sistemi kullanildiginda agr1 duyusunun daha
diisiik seviyede hissedildigi rapor edilmistir (Libonati ve ark., 2018).
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2020 yilinda Smolarek ve ekibinin yayinladigi sistematik
derlemede, bilgisayar destekli lokal anestezi sistemlerinin
enjeksiyon sirasinda hissedilen agr1 diizeyini geleneksel yontemlere
gore azaltip azaltmadigi incelenmistir. Aragtirma kapsaminda,
toplam 8389 kayit arasindan kriterlere uygun 20 makale
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, geleneksel yontemler ile
bilgisayar destekli lokal anestezi sistemleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (Smolarek ve ark., 2020).

1.2. Comfort Control Syringe (CCS) Sistemi

Akim hizinin ayarlanabildigi ve 6nceden programlanmis bir
lokal anestezi uygulama sistemi olan Comfort Control Syringe
(Densply, Midwest, Canada), Wand sisteminden farkli olarak ayak
pedali barindirmamaktadir (Resim 3). Bu sistemin en belirgin
ozelligi, enjektdriin dogrudan enjeksiyon yapabilmesi ve aspirasyon
siirecinin kontrol edilebilir olmasidir (Al-Obaida ve ark., 2019).
Sistemde, cesitli lokal anestezi tekniklerini uygulamaya olanak
tantyan 5 farkli hiz programi mevcuttur. Lokal anestezik madde ilk
olarak c¢ok yavas bir sekilde enjekte edilmeye baslanmaktadir.
Zamanla enjeksiyon hiz1 artmakta ve 10 saniye igerisinde secilen
teknige uygun olan hiza ulagilmaktadir (Salgotra ve ark., 2014).

Resim 3.4) Comfort Control Syringe Sistemi. B,C) CCS
Sistemi sematize hali.
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Bansal ve arkadaslarinin 2014 yilinda gergeklestirdigi
calismada, Comfort Control Syringe (CCS) anestezi sistemi ile
elektronik dental anestezi (Transkutan6z elektriksel sinir stimiilatorii
- TENS) sisteminin karsilastirilmast amaclanmistir. Calisma, 6-10
yas arasindaki 90 hasta {izerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalar ti¢ gruba
ayrilmugtir: {1k gruba geleneksel lokal anestezi, ikinci gruba lokal
anestezi ile TENS uygulanmis, {igiincii gruba ise CCS ile lokal
anestezi yapilmistir. Sonuclar, minimum anksiyete seviyeleri ve kalp
atim hiz1 agisindan en diisik degerlerin CCS kullanilan grupta
gozlemlendigini ortaya koymustur (Bansal ve ark., 2014).

1.3. QuickSleeper ve SleeperOne

Ignesi kalem gibi tutulabilen Quicksleeper (DHT, Cholet,
France) anestezi sistemi, enjeksiyon hizin1 ayak pedali araciligiyla
kontrol etmektedir (Resim 4). Cihaz, dort farkli Onceden
programlanmis enjeksiyon hizina sahiptir. El iinitesinden, ne kadar
anestezik soliisyon uygulandigi ve soliisyona kars1 gosterilen direng
miktarlari izlenebilmektedir (Al-Obaida ve ark., 2019).

Cihaz, bilgisayar destekli intraossedz anestezi uygulamaktadir ve {i¢
asamada calismaktadir. Ilk asamada, perforasyon sirasinda
olusabilecek agriy1 azaltmak amaciyla periost lizerine enjeksiyon
yapilmaktadir. ikinci asamada, anestezi saglanmis olan periost
bolgesi, hedef disin kokii hizasindan perfore edilirken igne rotasyon
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hareketi yapmaktadir. Son agamada ise anestezik soliisyon enjekte
edilmekte ve anestezi etkisi olduk¢a hizli bir sekilde baglamaktadir
(Salgotra ve ark., 2014).

Resim 4. QuickSleeper.

Aynt lreticinin SleeperOne isimli, ignesi rotasyon hareketi
yapmayan cihazi da bulunmaktadir (Resim 5) (Salgotra ve ark.,
2014). SleeperOne, c¢ogu enjeksiyon teknigi i¢in uygun olup,
pediatrik  hastalarda  intraseptal enjeksiyon teknigi  igin
tasarlanmigtir. Bu sistem, ¢ocuklarda interkrestal kemigin daha ince
ve sitingerimsi kemik dokusunun daha seyrek olmasi nedeniyle
minimal basing¢la enjeksiyon yapabilme 6zelligine sahiptir (Singh ve
ark., 2022). Cihaz uygulama esnasinda dokulara uygulanan basinci
Olgebilmekte ve buna uygun enjeksiyon hizi ile enjeksiyonu
gergeklestirmektedir (Baart, 2009).

--163--



Resim 5. SleeperOne.

Ozer ve arkadaslarmin gerceklestirdigi ¢alismada, bilateral
gomiilii ligiincii molar dis ¢ekiminde Quicksleeper ile geleneksel
inferior alveolar sinir blogu teknikleri karsilastirilmistir.
Arastirmada 40 hastaya rastgele olarak bir islemde bilgisayar
destekli sistem, diger islemde ise geleneksel yontem uygulanmaistir.
Sonuglar, Quicksleeper sisteminin daha az yumusak doku anestezisi
saglarken, daha az agriya neden oldugunu, etki baglangicinin daha
hizli oldugunu ve tek bir enjeksiyonla lingual ve palatinal anestezi
sagladigim1  gdstermistir.  Ancak, Quicksleeper sisteminin
kullaniminin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir; enjeksiyon
siiresi geleneksel yonteme gore daha uzun siirmekte, igne ucunun
tikanma riski bulunmakta ve uzun siiren cerrahi igslemlerde anestezi
siiresi yetersiz kalabilmektedir (Ozer ve ark., 2012).

2. Intraossedz Enjeksiyon

20. ylizyilin baslarinda, 6zellikle alt ¢gene molar dislerinde
gorlilen irreversibl pulpitis vakalarinda anestezi saglamak zor
oldugundan, intraossedz anestezi yontemi gelistirilmistir. Iltihapl
bolgelerde pH seviyesinin diisiik olmasi, anestezik maddelerin
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etkisini azaltabilmektedir. Bu nedenle, boyle durumlarda intraosse6z
anestezi tercih edilebilmektedir. Bu teknigin amaci, kemigin kalin
kortikal tabakasini delip anestezik sollisyonu mandibulanin
siingerimsi kemik dokusuna enjekte ederek anestezi saglamaktir.
Intraossedz anestezi uygulamak igin &zel ekipman gereklidir. Bu
yontem; rejyonel anestezinin etkili olmadig1 durumlarda, irreversibl
pulpitis bulunan dislerde ve yarim cenede tek bir disin anestezisi
gerektiginde kullanilmaktadir (Moore ve ark., 2011).

2.1. Stabident

Bir¢ok ¢aligma, Stabident sisteminin talimatlara uygun
kullanildiginda giivenli ve etkili oldugunu gostermistir (Reader &
Nusstein, 2002). Bu sistemin avantajlar1 arasinda, gorece diisiik
maliyetli olmast ve bir dis kliniginde halihazirda mevcut olan
ekipmanla kullanilabilmesi yer almaktadir: perforator igin diisiik
devirli bir kontra ag1l1 el aleti ve igne icin standart bir dental anestezi
enjektorii (Resim 6) (Clark & Yagiela, 2010).

Stabident sisteminin kullaniminda, kemik perforasyonu
sonrasinda perforasyon alanini kaybetme sorunu yasanabilmektedir.
Bu nedenle, perforasyon bolgesinin rahatga goriilebilecegi yapisik
dis eti bolgesinde hazirlanmasi onerilmektedir (Clark & Yagiela,
2010).

Resim 6. Stabident.
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2.2. X-Tip

X-Tip (X-tip Technologies, Lakewood, NJ, USA) sistemi,
Stabident sisteminde karsilagilan perforasyon alanimi kaybetme
sorununa ¢oziim olarak gelistirilmistir. Bu sistem, perforator, rehber
parca ve kisa bir enjeksiyon ignesinden olusan {i¢ ana par¢cadan
meydana gelmektedir (Antony ve ark., 2007).

Resim 7. A) X-Tip sistemi ile kemigin perfore edilmesi; B)
Perforatoriin ¢ikartiimasi ve rehber par¢anin konumu, C)
Anestezik soliisyonun enjekte edilmesi (Antony ve ark., 2007).

Perforator, lizerindeki rehber parga ile kemigi delerek
perforasyon islemini gergeklestirmektedir. Perforator ¢ikarildiginda
rehber parga perforasyon alaninda kalip ve enjeksiyon iglemi igin
rehberlik saglamaktadir. Rehber par¢a yardimiyla anestezik
soliisyon dogrudan perforasyon alanina enjekte edilmektedir (Resim
7) (Antony ve ark., 2007).

Bu sistemde perforasyon islemi yapisik dis etinden yapilmak
zorunda degildir. Islem tamamlandiginda rehber parga hemostat
yardimiyla ¢ikarilmaktadir. X-Tip sistemi, klinikte rutin kullanilan
el aletlerine kolayca entegre edilebilmektedir. Daha genis bir ¢apla
calistigindan, perforasyon alaninda sicaklik artis1 yasanabilmekte,
bu da postoperatif agri sikayetlerine yol agabilmektedir. Eger
perforasyon iglemi 2-4 saniyeden uzun siiriiyorsa, bu durum
bolgedeki kortikal kemigin yogunlugunun fazla oldugunu
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gostermektedir; bu durumda, perforasyon icin farkli bir alan tercih
edilmelidir (Antony ve ark., 2007).

2014 yilinda Bhuyan ve arkadaglari, inferior alveoler sinir
blogunun yetersiz oldugu irreversibl pulpitis vakalarinda X-Tip
sistemini  incelemislerdir.  Arastirma 30 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. X-Tip sistemi, bu vakalarin 25'inde basarili
olurken, 5'inde yetersiz kalmistir. Sonug olarak, geleneksel inferior
alveoler sinir blogu tekniginin yetersiz oldugu durumlarda X-Tip
intraossedz enjeksiyon sisteminin daha yiiksek bir basar1 sansina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Bhuyan ve ark., 2014).

2.3. Intraflow

2007 yilinda intraossedz enjeksiyon yapabilen intraflow
cihaz1 gelistirilmistir (Antony ve ark., 2007). IntraFlow (Pro-Dex
Medical Devices, Irvine, CA, ABD) cihazi, esasen govdesinde
entegre bir enjeksiyon sistemi bulunan bir dis el aletidir (Resim 8).
IntraFlow anestezi sisteminin en biiyiikk avantaji, penetrasyon
bolgesine giris, enjeksiyon ve geri ¢ekilmenin tek bir kesintisiz
adimda gerceklestirilmesine olanak tanimasidir; bu sayede
perforasyon noktasini yeniden bulmaya gerek kalmamaktadir. Bu
tek adiml1 yontem, gorsel veya erisim agisindan zor olan penetrasyon
bolgelerinde, 6zellikle ikinci ve bazen birinci molar alanlarinda, ya
da istenen penetrasyon bolgesinde horizontal kemik kaybi veya
sinirl bir yapisik dis eti bandinin bulundugu durumlarda son derece
faydali olabilmektedir (Ogle & Mahjoubi, 2012). Enjeksiyon
sistemi, dis kokiiniin orta iicte birine yerlestirilmekte ve perforasyon
alani disin distal kismiyla hizalanmaktadir. Eger kortikal kemigin
kalinlig1 fazla ise, lingual taraftan yaklasim tercih edilebilmektedir.
(Antony ve ark., 2007).
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Resim 8. Intraflow cihaz.
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Yakin tarihli bir ¢aligmada, IntraFlow’un mandibular
posterior diglerde 15 denekten 13’{inde giivenilir anestezi sagladigi,
buna karsin inferior alveolar sinir blokaji ile yalnizca 15 denekten
9’unda etkili oldugu tespit edilmistir (88). IntraFlow’un
dezavantajlar1 arasinda baslangi¢ ve bakim maliyetleri ile cihazin
yanlis monte edilmesi durumunda anestezik soliisyonu sizdirma
olasilig1 bulunmaktadir (Ogle & Mahjoubi, 2012).

3. Jet Enjeksiyon (Ignesiz Enjektorler)

Jet enjeksiyon teknolojisi, sivi ila¢ dozunu ¢ok kiiclik bir
delikten itmek igin yeterli basinci olusturmak amaciyla mekanik bir
enerji kaynagmin kullanilmas: ilkesine dayanmaktadir. Bu islem,
igne kullanilmadan yumusak dokuyu delip subkutan dokulara
ulagabilen ince bir sivi kolonu olusturarak gergeklesmektedir. Jet
enjektorlerinin, geleneksel igne enjektdrlerine goére kolay
kullanilabilmesi, minimal ya da hi¢ agr1 yaratmamasi, daha az doku
hasarina yol agmasi ve enjeksiyon bolgesinde daha hizli ilag emilimi
saglamasi gibi avantajlar sundugu disiliniilmektedir (Ogle &
Mahjoubi, 2012).
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Bu sistemlerin dezavantajlar1 arasinda pahali olmalari, sinir
blogu anestezilerinde kullanilamamalar1 ve enjeksiyon siiresinin
uzun olmasi sayilabilir. Ancak, igne korkusu yasayan hastalar igin
tercih edilen bir segcenek olarak one ¢ikmaktadir (Arapostathis ve
ark., 2010). Cocuklarda bu sistemin kullanimi, basingli piiskiirtme
sirasinda olusan ses ve agza yayilan tat nedeniyle sinirli kalmaktadir
(Kale & Momin, 2014; Sanghi & Tiwle, 2014).

3.1. Comfort-in Sistemi

Comfort-in (ASTS Enterprises, Burwood, Victoria,
Australia) sistemi, soliisyon haznesi bulunan bir boliim ve soliisyonu
yliksek basingla enjekte eden bir kisimdan olugsmaktadir (Resim 9).
Enjektdor kismi otoklavlanamadigr i¢in her kullanimda tek
kullanimlik bir kilif ile korunmaktadir. Enjeksiyon sonrasinda,
enjeksiyon bolgesine yuvarlak hareketlerle masaj yapilarak
anestezik sollisyonun dagilmasi saglanmaktadir. Cihaz, enjeksiyon
aninda 0.15-0.2 ml anestezik soliisyon enjekte etmektedir (Ogle &
Mabhjoubi, 2011).

Resim 9. Comfort-in sistemi.
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3.2. Syrijet

Syrijet Mark II (Keystone Industries [aka Mizzy], Cherry
Hill, NJ, ABD) yaklasik 40 yildir piyasada bulunmaktadir ve bu siire
zarfinda baz1 kiiglik iyilestirmeler gecirmistir (Clark & Yagiela,
2010). Dis hekimliginde en yaygin olarak kullanilan jet enjektordiir.
Cihaz, 4 mL’lik bir hazneye sahiptir ve uygulama basladiginda
saniyede 0-0.2 mL arasinda degisen anestezik soliisyonu enjekte
edebilmektedir (Resim10). Cihazin tamami otoklavlanabilmektedir
(Ogle & Mahjoubi, 2011).

Resim 10. Syrijet.

3.3. MadalJet

Madalet (Mada Medical, Carlstadt, NJ, US) cihazi, bas,
enjeksiyon tusunun bulundugu govde pargasi ve enjeksiyonu
saglayan u¢ kismindan olusan ii¢ ana bolimden meydana
gelmektedir (Resim 11). Cihaz, 4 mL’lik bir anestezi haznesine
sahiptir ve tamamen dolu bir hazne ile 34-38 enjeksiyon
yapilabilmektedir. Haznenin doldurulmasi sirasinda hava boslugu
birakilmamas1 onemlidir. Uygulama sirasinda cihaz, ucu asagiya
bakacak sekilde tutulmali ve u¢ kismi mukozaya temas edecek
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sekilde yerlestirilip enjeksiyon tusuna basilmalidir (Kale & Momin,
2014).

Resim 11. MadalJet.

o

Madalet cihazinin ¢ocuk hastalar {izerindeki kaygi ve agri
iizerindeki etkilerini inceleyen bir calismada, ¢ocuk hastalarin
%931 jet enjeksiyonunu geleneksel enjeksiyona gore daha az agrili
bulmustur (Munshi ve ark., 2001).

4. Titresimle Lokal Anestezi (Vibrotaktil Cihazlar)

Bazi yeni lokal anestezik uygulama sistemleri, igne
korkusunu hafifletmek i¢in agr1 yonetiminin kap1 kontrol teorisinden
yararlanmaktadir. Bu teori, igne ile yapilan uygulamalarda sinir
liflerinin  eszamanli  olarak  aktive edilmesiyle agrinin
azaltilabilecegini One siirmektedir. Ancak Inui ve arkadaglar,
zararsiz dokunma veya titresimin neden oldugu agri1 azalmasinin,
beyin korteksinde dokunma ile meydana gelen agr1 inhibisyonuna
baglt oldugunu gostermistir. Bu inhibisyon, omurilik seviyesinde
herhangi bir etkisi olmaksizin ve omurilikteki noronlar iizerindeki
asag1 yonlil inhibitor etkilerden bagimsiz olarak gergeklesmektedir
(Melzack & Wall, 1965).
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Retraksiyon ve 1siklandirma amaciyla kullanilabilen bu
cihazlar, dental enjektorlere takilarak da kullanilabilmektedir.
Kablosuz yapilar1 sayesinde kullanimlar1 olduk¢a kolaydir
(Boonsiriseth ve ark., 2013).

4.1. VibraJect

VibralJect, standart dental enjektdrlere takilan kiiciik bir pille
calisan bir eklentidir (Resim 12). igneye yeterince giiclii yiiksek
frekanslh titresim gondererek, hastanin bu titresimi hissetmesini
saglamaktadir (Ogle & Mahjoubi, 2011). VibraJect'in etkinligini
degerlendiren arastirmalar ise karigik sonuglar gostermistir
(Nanitsos ve ark., 2009).

Nanitsos ve arkadaglar1 ile Blair, VibraJect'in agrisiz
enjeksiyon i¢in kullanilmasin1 Onermistir (99,100). Buna karsin,
Yoshikawa ve arkadaglari, VibraJect'in geleneksel dental enjektorle
birlikte uygulanmasi durumunda anlamli bir agr1 azalmasi
bulamamistir (Yoshikawa ve ark., 2003).

Resim 12. VibraJect.
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4.2. DentalVibe

Agrt kapisi teorisine dayanan bir diger titresimli sistem,
yakin zamanda tanitilan DentalVibe'dir (BING Innovations LLC,
Crystal Lake, IL, ABD). Bu, kablosuz ve sarj edilebilir bir el
cihazidir; enjeksiyon yapilirken uygulanan bodlgeye rahatlatici ve
pulsatil mikro-oscillasyonlar gondermektedir. U seklindeki titresen
ucu, bir mikroislemci kontrollii Vibra-Pulse motoruna baghdir ve
enjeksiyon bolgesindeki duyusal reseptorleri nazik¢e uyararak agri
hissini engellemektedir. Ayrica enjeksiyon alanini aydinlatma
ozelligi vardir ve dudagi veya yanaklar1 ekarte i¢in bir eklemeye
sahiptir (Resim 13).

Cihaz enjektorlere baglanamadigindan, uygulama esnasinda
iki elin de kullanilmas1 dezavantajidir (Saxena ve ark., 2013).

Resim 13. DentalVibe.
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Erdogan ve arkadaglarinin 2018 yilinda gergeklestirdigi
caligmada, aragtirmacilar Dentalvibe sisteminin hastalar lizerindeki
etkinligini incelemistir. Calisma kapsaminda 32 hastaya iki farkli
seansta lokal anestezi uygulanmis ve bu seanlardan birinde rastgele
olarak Dentalvibe cihazi kullanilmistir. Sonuglar, Dentalvibe
cihazinin geleneksel enjeksiyona kiyasla daha az agriya neden
oldugu yoniinde bir bulgu saglamamistir. Ayrica, hastalarin
tercihleri agisindan iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (Erdogan ve ark., 2018).

4.3. Accupal

Accupal (Hot Springs, AR, ABD), kablosuz bir cihazdir ve
hem titresim hem de basing kullanarak oral mukozayi 6nceden
hazirlamaktadir (Resim 14). Ureticiye goére, Accupal, igne
penetrasyonunun etrafinda 360° agiyla enjeksiyon bdlgesine basing
uygulayarak ve titresim vererek "agri kapisimi" kapatmaktadir.
Cihaz, enjeksiyon bolgesine yerlestirildikten sonra, orta diizeyde
basin¢ uygulandiginda alam1  aydinlatmakta ve titresime
baslamaktadir. Igne, motora bagli olan tek kullammlik ucun
basindaki bir delikten yerlestirilmektedir. Cihaz, bir adet AAA
standart pil ile ¢aligmaktadir (Saxena ve ark., 2013).

Cihaz  enjektorlere  baglanamadigindan,  uygulama
esnasindan iki elin de kullanilmast dezavantajidir (Ogle &
Mabhjoubi, 2011).
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Resim 14. Accupal.

5. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Elektronik Dental Anestezi (EDA) {nitesi, deri altindaki
dokulardan elektrotlar (veya pedler) aracilifiyla elektrik akimlar
iiretebilen, taginabilir ve pille calisan bir cihazdir (Resim 15)
(Skylark Device and Systems Co, Ltd, Tayvan). Cihazin ¢alisma
prensibi, elektriksel uyarilarla agr iletim yollari1 bloke etmeye
dayanmaktadir. Ancak, bu sistemin en biiylikk dezavantaji, agiz
icindeki elektrotlarin stabilizasyonunun zor olmasi nedeniyle
hastalarin kooperasyonuna gereksinim duyulmasidir. Ayrica, kalp
pili tasiyan hastalar ve epilepsi hastalar1 i¢in bu cihazin kullanimi
onerilmemektedir (Li ve ark., 2018).
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Resim 15. Elektronik dental anestezi uygulamast.

6. Intraoral Lidokain Bantlar:

Lidokain igeren bu bantlar, biyoadeziv matriks yapisi
sayesinde dogrudan mukozaya uygulanabilmektedir (Resim 16).
%10 ve %20 konsantrasyonlarinda mevcut olan bantlarin,
enjeksiyon yapilacak bolgede en az 15 dakika siireyle tutulmasi
gerekmektedir. Bu uygulama, enjeksiyon sirasinda kullanilacak
ignenin neden oldugu aciy1 azaltmada etkili olabilmektedir. Ancak,
cocuk hastalarda hareketli mukozada stabil bir sekilde kalmasinin
zorlugu ve olast travma riskini artirmast nedeniyle bu bantlarin
kullanim1 genellikle 6nerilmemektedir (Kee & Neelakantan, 2014).
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Resim 16. A) Intraoral lidokain bantlari; B) Intraoral
lidokain bantlarinin uygulama sekli.

...............................
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Lokal anestezi uygulamalari, agiz ve dis saghgi igin
uygulanan tedavilerin biiyilk c¢ogunlugunda gerek duyulan
uygulamalardir. Lokal anestezi uygulamalariyla hastalarin agr
hissetmeden tedavi olmasi amaglanmaktadir. Ama¢ her ne kadar
agrisiz tedavi imkani saglamak olsa da konvansiyonel enjektorlerin
kullanildig: teknikler 6zellikle ¢cocuk hastalarda kaygi ve anksiyete
olusturabilmektedir. Bu sebeple yeni lokal anestezi teknikleri
gelistirilmistir. Bu tekniklerde lokal anestezi farkli cihazlarla ve
farkli kaynaklarla saglanmaya calisilmigtir.

Yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda giincel lokal anestezi
uygulamalarinin hasta kaygisin1 konvansiyonel uygulamalara gore
azalttig1 goriilse de klinik sartlari, kullanim kosullari, maliyet gibi
faktorler goz Oniine alindiginda giincel uygulamalarin
konvansiyonel uygulamalara net bir iistiinliigiinden
bahsedilememektedir.

--177--



Kaynakc¢a

. Al-Obaida, M. 1., Haider, M., Hashim, R., AlGheriri, W.,
Celur, S. L., Al-Saleh, S. A. & Al-Madi, E. M. (2019).
Comparison of perceived pain and patients’ satisfaction with
traditional local anesthesia and single-tooth anesthesia: A
randomized clinical trial. World Journal of Clinical Cases,
7(19), 2986-2996.

. Anderson, Z. N., Podnos, S. M. & Shirley-King, R. (2003).
Patient satisfaction during the administration of local
anesthesia using a computer-controlled local anesthetic
delivery system. Dermatology Nursing, 15(4), 329-334.

. Antony, L. H. & Frederick, R. (2007). A new approach to
intraosseous anesthesia: The IntraFlow™ HTP anesthesia
system. Journal of Endodontics, 33, 53—60.

. Arapostathis, K. N., Dabarakis, N. N., Coolidge, T., Tsirlis,
A. & Kotsanos, N. (2010). Comparison of acceptance,
preference, and efficacy between jet injection INJEX and
local infiltration anesthesia in 6 to 11 year old dental
patients. Anesthesia Progress, 57(1), 3—12.

. Baart, J. A. (2009). Local anaesthesia in dentistry (pp. 57—
69). In H. S. Brand (Ed.). Oxford: Wiley-Blackwell.

. Bansal, N., Saha, S., Jaiswal, J. N. & Samadi, F. (2014). Pain
elimination during injection with newer electronic devices:
A comparative evaluation in children. International Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, 7(2), 71-76.

. Bhuyan, A. C., Latha, S. S., Jain, S. & Kataki, R. (2014).
Anesthetic efficacy of the supplemental X-tip intraosseous
injection using 4% articaine with 1:100,000 adrenaline in
patients with irreversible pulpitis. Journal of Conservative
Dentistry, 17(6), 522-525.

--178--



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Boonsiriseth, K., Sirintawat, N., Arunakul, K. &
Wongsirichat, N. (2013). Comparative study of the novel and
conventional injection approach for inferior alveolar nerve
block. International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, 42(7), 852—-856.

Clark, T. M. & Yagiela, J. A. (2010). Advanced techniques
and armamentarium for dental local anesthesia. Dental
Clinics of North America, 54(4), 757-768.

Erdogan, O., Sinsawat, A., Pawa, S., Rintanalert, D. &
Vuddhakanok, S. (2018). Utility of vibratory stimulation for
reducing intraoral injection pain. Anesthesia Progress, 65(2),
95-99.

Galeotti, A., Bernardin, A. G., D’Anto, V., Ferrazzano, G. F.,
Gentile, T., Viarani, V. & Cantile, T. (2016). Inhalation
conscious sedation with nitrous oxide and oxygen as
alternative to general anesthesia in precooperative, fearful,
and disabled pediatric dental patients. BioMed Research
International, 2016, 7289310.

Gibson, R. S., Allen, K., Hutfless, S. & Beiraghi, S. (2000).
The Wand versus traditional injection: A comparison of pain-
related behaviors. Pediatric Dentistry, 22(6), 458—462.

Kee, Y. L. & Neelakantan, P. (2014). Local anesthetics in
dentistry: Newer methods of delivery. International Journal
of Pharmaceutical and Clinical Research.

Kale, T. R. & Momin, M. (2014). Needle free injection
technology: An overview. Innovations in Pharmacy, 5(1).
Li, C., Shi, Z. & Glenny, A. M. (2018). Electronic dental
anaesthesia for managing pain during dental procedures. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018(5),
CD012092.

Libonati, A., Nardi, R., Gallusi, G., Angotti, V., Caruso, S.,
Coniglione, F. & Campanella, V. (2018). Pain and anxiety

associated with computer-controlled local anaesthesia:
179



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Systematic review and meta-analysis of cross-over
studies. European Journal of Paediatric Dentistry, 19(4),
324-332.
Melzack, R. & Wall, P. D. (1965). Pain mechanisms: A new
theory. Science, 150(3699), 971-979.
Moore, P. A., Cuddy, M. A., Cooke, M. R. & Sokolowski, C.
J. (2011). Periodontal ligament and intraosseous anesthetic
injection techniques: Alternatives to mandibular nerve
blocks. The Journal of the American Dental Association,
142, 13S-18S.
Munshi, A., Hegde, A. & Bashir, N. (2001). Clinical
evaluation of the efficacy of anesthesia and patient
preference using the needle-less jet syringe. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 25(2), 131-136.
Nakai, Y., Milgrom, P., Mancl, L., Coldwell, S. E., Domoto,
P. K. & Ramsay, D. S. (2000). Effectiveness of local
anesthesia in pediatric dental practice. The Journal of the
American Dental Association, 131(12), 1699—-1705.
Nanitsos, E., Vartuli, R., Forte, A., Dennison, P. J. & Peck,
C. C. (2009). The effect of vibration on pain during local
anaesthesia injections. Australian Dental Journal, 54(2), 94—
100.
Ogle, O. E. & Mahjoubi, G. (2011). Advances in local
anesthesia in dentistry. Dental Clinics of North America,
55(3), 481-499.
Ogle, O. E. & Mahjoubi, G. (2012). Local anesthesia:
Agents, techniques, and complications. Dental Clinics of
North America, 56(1), 133—148.
Orleans, N. (2004). Introductory remarks. Proceedings of the
1st Annual Computer-Controlled Local Anesthesia Delivery
(C-CLAD) System Meeting.
Ozer, S., Yaltirik, M., Kirli, I. & Yargic, I. (2012). A
comparative evaluation of pain and anxiety levels in two
--180--



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

different anesthesia techniques. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 114(5),
S132-S139.

Palm, A. M., Kirkegaard, U. & Poulsen, S. (2004). The Wand
versus traditional injection for mandibular nerve block in
children and adolescents. Pediatric Dentistry, 26(6), 481—
484.

Perry, D. A. & Loomer, P. M. (2003). Maximizing pain
control. Dimensions of Dental Hygiene, 1, 28-33.

Ram, D. & Peretz, B. (2002). Administering local
anaesthesia to paediatric dental patients. International
Journal of Paediatric Dentistry, 12(2), 80—89.

Reader, A. L. & Nusstein, J. (2002). Local anesthesia for
endodontic pain. Endodontic Topics, 3(1), 14-30.

Salgotra, V., Agrawal, R., Mandal, S. & Kohli, S. (2014).
New gadgets in local anaesthesia: A review. IOSR Journal of
Dental and Medical Sciences, 13(3), 62—66.

Sanghi, D. K. & Tiwle, R. (2014). An update on needle free
injections. International  Journal of Pharmaceutical,
Chemical & Biological Sciences, 4(1).

Saxena, P., Gupta, S. K., Newaskar, V. & Chandra, A.
(2013). Advances in dental local anesthesia techniques and
devices. National Journal of Maxillofacial Surgery, 4(1),
19-24.

Singh, N., Wyzga, S., Yune, J., Mathur, G. & Btochowiak,
K. (2022). Comparison of conventional syringe anesthesia
and three computer-aided anesthesia systems. European
Journal of Clinical and Experimental Medicine, 20(3), 272—
283.

Sixou, J. L., Marie-Cousin, A. L., Huet, A., Hingant, B. &
Robert, J. C. (2009). Pain assessment during intraosseous
anaesthesia using a computerized system. International

Journal of Paediatric Dentistry, 19(5), 360-366.
--181--



35.

36.

37.

38.

Smolarek, P. D. C., Wambier, L. M., Silva, L. S. &
Chibinski, A. C. R. (2020). Does computerized anaesthesia
reduce pain? International Journal of Paediatric Dentistry,
30(2), 118-135.

Tan, P. Y., Vukasin, P., Chin, I. D., Ciona, C. J., Ortega, A.
E., Anthone, G. J. & Beart, R. W. (2001). The Wand™ local
anesthetic delivery system. Diseases of the Colon & Rectum,
44(5), 686—689.

Veneva, E. R. & Belcheva, A. B. (2018). Local anesthesia in
pediatric patients. Folia Medica, 60(3), 418—424.
Yoshikawa, F., Ushito, D., Ohe, D., Shirasishi, Y.,
Fukayama, H. & Umino, M. (2003). Vibrating dental local
anesthesia attachment. Journal of the Japanese Dental
Society of Anesthesiology, 31, 194-195.

--182--



BOLUM 7

BIiODENTIN: BiYOLOJIiK OZELLIKLERi VE
GUNCEL KLIiNiK KULLANIM ALANLARI

Kiibra ORNEK MULLAOGLU!
Cenkhan BAL?

Giris
Biodentin, kalsiyum silikat esasli, biyoaktif o6zellikler
gosteren ve dentin replasman materyali olarak gelistirilen yeni nesil
bir restoratif simandir (Malkondu, Kazandag, & Kazazoglu, 2014).
Hizli sertlesme siiresi, biyouyumlulugu ve dentine benzer mekanik
ozellikleri sayesinde endodonti ve restoratif dis hekimliginde genis
bir klinik kullanim alan1 bulmustur (Kaur et al., 2017; Rajasekharan
et al., 2018). Ozellikle vital pulpa tedavilerinde pulpa canliliginin
korunmasima olanak tanimasi, Biodentin’i minimal invaziv disg

hekimligi yaklagimlarinin 6nemli bir bileseni haline getirmektedir
(Taha & Abdelkhader, 2018). Bu bdliimde, Biodentin’in yapisal
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ozellikleri, etki mekanizmasi, biyolojik davranist ve giincel klinik
kullanim alanlar literatiir verileri dogrultusunda ele alinmaktadir.

Biyoseramik materyallerin dis hekimliginde kullanimi, pulpa
dokusunun korunmasi ve sert doku iyilesmesinin desteklenmesi
acisindan giderek artan bir 6nem kazanmistir. Bu gelisim siirecinde,
mineral trioksit agregatin (MTA) uzun sertlesme siiresi,
manipiilasyon giiclikleri ve estetik simirliliklari, alternatif
materyallerin gelistirilmesini gerekli kilmistir (Torabinejad et al.,
1995; Srinivasan, Patchett, & Waterhouse, 2006). Biodentin, dentin
benzeri mekanik Ozellikleri ve biyolojik uyumu sayesinde bu
sinirhiliklarin 6nemli 6l¢lide asilmasina katki saglamaktadir (Zanini
et al., 2012).

Biodentin’in Icerigi ve Yapisi

Biodentin, trikalsiyum silikat esasli toz bileseni ile kalsiyum
kloriir ve suda c¢oziinebilen polimer igeren sivi bilesenden
olusmaktadir (Kaur et al., 2017; Kaup, Schifer, & Dammaschke,
2015). Zirkonyum oksit icerigi materyale yeterli radyoopasite
kazandirirken, kalsiyum kloriir sertlesme siiresini belirgin sekilde
kisaltmaktadir. Bu dengeli formiilasyon, Biodentin’in klinik
uygulamalarda kolay manipiile edilebilmesini ve zamanla artan
mekanik dayanim gostermesini saglamaktadir (Camilleri, 2013).

Biodentin’in Fizikokimyasal ve Biyolojik Ozellikler

Biodentin, kalsiyum silikat esasli biyoseramik bir materyal
olup dentin yerine kullamlmak {izere gelistirilmistir. Uretici firma
tarafindan sertlesme siiresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir. Bu
kisa sertlesme siiresinin; partikiil boyutunun optimize edilmesi, sivi
fazia kalsiyum kloriir eklenmesi ve sivi igeriginin azaltilmasiyla
saglandig belirtilmektedir (Septodont, 2022).
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Diisiik su/siman orani1 sayesinde Biodentin’in basing
dayanimi1 zamanla artmakta ve dogal dentine benzer mekanik
degerlere ulagsmaktadir (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013). Ayrica
dentinle mikromekanik baglanti kurabilmesi ve sertlesme sirasinda
hafif ekspansiyon gOstermesi, materyalin dentin yiizeyine
adaptasyonunu artirarak sizdirmazlik performansina olumlu katki
saglamaktadir (Koubi et al., 2012; Gjorgievska et al., 2013).
Hiicresel diizeyde yapilan ¢aligmalarda ise Biodentin’in pulpa kdk
hiicrelerinin proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu destekledigi
gosterilmistir (Laurent, Camps, & About, 2012; Kim & Kohli,
2014).

Diger kalsiyum silikat esaslt materyallerle
karsilagtirildiginda Biodentin’in daha kisa sertlesme siiresine sahip
oldugu ve zamanla basing dayanimini artirarak dogal dentine benzer
mekanik 6zellikler sergiledigi rapor edilmistir. Bu durumun, diisiik
su/siman oranma bagli olarak yiiksek mekanik dayaniklilik
saglamasiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (Grech et al., 2013).

Bununla birlikte, materyalin erken donemde kan veya diger
stvilarla  temas etmesi halinde yiizey erozyonuna egilim
gosterebildigi  belirtilmektedir. Bu  durumun, Biodentin’in
formiilasyonunda bulunan yiizey aktif maddeler ve suda ¢dziinebilen
polimerlerle iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (Grech et al.,
2013). Asitle piiriizlendirme uygulanmadiginda Biodentin’in ytiksek
yiizey mikrosertligi sergiledigi; ancak acik sandvi¢ tekniginde
kullanildiginda mikrosizinti riskinin artabilecegi bildirilmistir
(Camilleri, 2013).

Biodentin’in dentine baglanma dayaniminin zamanla arttig1,
kan kontaminasyonundan anlamli diizeyde etkilenmedigi ve farkli
endodontik irrigasyon soliisyonlarina maruz kaldiktan sonra da
yeterli baglanma performansi gosterdigi rapor edilmistir (Aggarwal
et al., 2013; Guneser, Akbulut, & Eldeniz, 2013). Nihai restorasyon
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oncesinde, polimerizasyon biiziilme kuvvetlerine kars1 yeterli direng
saglanabilmesi i¢in materyalin tam olgunlagsmasinin beklenmesi
onerilmekte olup, literatiirde bu siirenin yaklasik bir ila iki hafta
arasinda degistigi ifade edilmektedir (Hashem et al., 2014).

Biodentin’in Sizdirmazhik Ozellikleri

Biodentin’in sizdirmazlik 6zellikleri, kalsiyum silikat esasl
nano yapisinin dentin yiizeyine etkin bigimde yayilmasi ve sertlesme
sirasinda hafif ekspansiyon gostermesiyle iliskilendirilmektedir. Bu
ozelliklerin, materyalin dentin yiizeyine adaptasyonunu artirarak
sizdirmazliga olumlu katki sagladig bildirilmektedir (Koubi et al.,
2012).

Gozenekliligin; absorpsiyon, gegirgenlik ve mekanik
dayaniklilik gibi fiziksel 6zellikler {izerinde belirleyici rol oynadigi,
ayrica maksimum gdzenek ¢apinin bakteri ve metabolit gecisine
olanak saglayarak mikrosizintinin Onemli bir belirleyicisi
olabilecegi ifade edilmektedir (De Bruyne, De Bruyne, & De Moor,
2006). Bu baglamda, Biodentin’in mikro yapisal 06zellikleri
sizdirmazlik performansimnin degerlendirilmesinde kritik Oneme
sahiptir.

Taramalt Elektron Mikroskobu (SEM) analizlerinde,
Biodentin kristallerinin dentin yiizeyine siki sekilde tutundugu ve
dentin—Biodentin arayiizeyinde hidroksiapatit benzeri yapilarin
olustugu gosterilmistir. Bununla birlikte, iyon degisimine dair
dogrudan bir kanit elde edilememis ve bu uyumun esas olarak mikro-
mekanik adezyona bagli oldugu sonucuna varilmistir (Gjorgievska
etal., 2013).

Klinik ve in vitro calismalarda Biodentin’in tek basina
restoratif materyal olarak veya kaide materyali seklinde
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kullanildiginda anlamli  bir mikrosizinti farki olusturmadig:
bildirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, Biodentin’in hem kaide
materyali hem de direkt restoratif materyal olarak giivenle
kullanilabilecegi gosterilmistir (Raskin, Eschrich, Dejou, & About,
2012).

Biodentin’in Antibakteriyel ve Sitotoksik Ozellikleri

Pulpa kuafajinda kullanilan Dycal, Calcicur, Calcimol LC,
TheraCal LC, MTA Angelus ve Biodentin gibi materyallerin
antibakteriyel  etkinliklerinin  degerlendirildigi  ¢alismalarda,
Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguinis ve Streptococcus
mutans tizerine farkl diizeylerde etki gosterdikleri bildirilmistir. Bu
caligmalar kapsaminda Biodentin’in S. mutans tizerinde belirgin bir
antibakteriyel etki gostermedigi; S. salivarius ve S. sanguinis
iizerinde ise diisiik diizeyde antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu
rapor edilmistir (Suri et al., 2015).

Sitotoksisite  acisindan  yapilan  degerlendirmelerde,
Biodentin’in hiicre canlilig1 {lizerindeki etkisinin mineral trioksit
agregat (MTA) ile benzer oldugu ve biyouyumluluk bakimindan
kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir. MTA,
kalsiyumla zenginlestirilmis karisim (CEM) ve Biodentin’in
karsilastirildigi in vitro ¢alismalarda, MTA ve CEM gruplarinda
hiicre canliliginin Biodentin’e kiyasla daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (Kiiciikkaya et al., 2016).

Apikal papilla kok hiicreleri iizerinde gergeklestirilen bir
diger calismada ise MTA, CEM, oktakalsiyum fosfat ve
Biodentin’in tamaminin kabul edilebilir diizeyde biyouyumluluk
sergiledigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada sitotoksisite diizeyinin en
diisik oldugu materyalin CEM oldugu, Biodentin’in ise klinik
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kullanim agisindan giivenli kabul edilen sinirlar igerisinde yer aldig:
ifade edilmistir (Saberi, Karkehabadi, & Mollashahi, 2016).

Biodentin Biyoaktivitesi

Biodentin’in biyoaktivitesini degerlendiren ¢alismalarda,
ciiriikten etkilenmis {igiincii molar diglerden elde edilen pulpa kok
hiicreleri lizerindeki proliferasyon, hiicresel go¢ ve adezyon etkileri
incelenmistir. Bulgular, 0,2 ve 2 mg/ml konsantrasyonlarinda
Biodentin’in pulpa kok hiicrelerinin proliferasyonunu anlamh
diizeyde artirdigini; buna karsin 20 mg/ml’nin {izerindeki
konsantrasyonlarda hiicresel aktivitenin belirgin bi¢imde azaldiginm
gostermistir (Saberi et al., 2016).

Biodentin’in pulpaya dogrudan temas edecek sekilde
uygulanmasinin iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi; pulpa
kok hiicrelerinin  proliferasyonunu, gogiinii ve adezyonunu
destekledigi bildirilmistir. Bu hiicresel yanitlar, Biodentin’in
biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal oldugunu ortaya koymakta ve
vital pulpa tedavilerinde kullanimini desteklemektedir (Saberi et al.,
2016).

Biodentin’in Etki Mekanizmasi ve Sertlesme Reaksiyonu

Biodentin’in etki mekanizmasi, trikalsiyum silikatin
hidrasyonu sonucu kalsiyum silikat jelinin ve kalsiyum hidroksitin
olusumuna dayanmaktadir (Atmeh et al., 2015). Aciga c¢ikan
kalsiyum iyonlari, sert doku olusumunu uyararak dentinogenezisi
desteklemekte ve pulpa dokusunda biyolojik iyilesme siirecini
baslatmaktadir (Han & Okiji, 2011; Tran et al., 2012).

Biodentin; mineral trioksit agregat (MTA) ve Portland siman
ile benzer sekilde, ana bileseni trikalsiyum silikat olan kalsiyum
silikat esasl1 bir simandir. Hidrofilik yapist nedeniyle sivi ile temas
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ettiginde sertlesme reaksiyonu baslamakta olup, bu siireg trikalsiyum
silikatin hidratasyonu sonucunda kalsiyum silikat jelinin ve
kalsiyum hidroksitin olusumu ile karakterizedir. Olusan kalsiyum
hidroksitin ¢evre dokuya salinimi, Biodentin, MTA ve diger
kalsiyum silikat esasli materyallerin pulpa dokusu iizerinde benzer
biyolojik doku stimiilasyonu gostermesini agiklayan temel
mekanizma olarak kabul edilmektedir (Atmeh et al., 2015).

Toz ve sivi bilesenlerin karistirilmasiyla kalsiyum silikat
partikiilleri su ile reaksiyona girmekte; bu siirecte kalsiyum oksit ve
ardindan kalsiyum hidroksit olugmaktadir. Reaksiyon sirasinda Ca?,
OH~ ve silikat iyonlar1 agiga ¢cikmakta olup, bu iyonlarin ¢evre doku
ile etkilesimi biyolojik yanitlarin temelini olusturmaktadir. Zamanla
hidrasyona ugrayarak jel formuna dontisen kalsiyum silikat fazi,
polimerize olarak ags1 bir yapi1 meydana getirmekte ve bu yapi,
reaksiyona girmemis trikalsiyum silikat partikiillerini ¢evreleyerek
ileri hidratasyonun hizini sinirlamaktadir (Atmeh et al., 2015).

Bu hidratasyon ve jel olusum siireci, Biodentin’in mekanik
stabilitesinin zamanla artmasina katki saglarken, ayn1 zamanda iyon
salimimina bagh biyoaktif 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasina da zemin
hazirlamaktadir.

Biodentin’in Klinik Kullanim Alanlari

Biodentin; direkt ve indirekt pulpa kuafaji, parsiyel ve tam
pulpotomi gibi vital pulpa tedavilerinde; kok ve furkasyon
perforasyonlarinin ~ onarimi, internal ve  eksternal  kok
rezorpsiyonlarinin tedavisi, apeksifikasyon islemleri ve endodontik
cerrahide retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilmektedir
(Aggarwal et al., 2013; Guneser et al., 2013; Rajasekharan et al.,
2018). Ayrica derin dentin lezyonlarinda kaide materyali olarak
kullanimi1 da 6nerilmektedir (Koubi et al., 2013).
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Cok amagli kullanima sahip olan Biodentin’in, mineral
trioksit agregatina (MTA) kiyasla daha genis klinik endikasyonlara
sahip oldugu bildirilmektedir. Materyalin ¢alisma siiresinin yaklasik
6 dakika oldugu, son priz reaksiyonunun ise 10—12 dakika icerisinde
tamamlandig1 belirtilmistir. MTA nin baslangi¢ sertlesme siiresinin
3—4 saat gibi daha uzun olmasi, restoratif islemlerde kullanimini
siirlandirirken; Biodentin’in kisa siirede priz almasi, restoratif ve
endodontik uygulamalarda tercih edilmesini miimkiin kilmaktadir
(Jefferies, 2014).

Gilincel  klinik  uygulamalarda  Biodentin;  koronal
restorasyonlarda, derin servikal ve radikiiler lezyonlarin tedavisinde
etkin bir alternatif olarak degerlendirilmektedir. Ayrica okliizal
kuvvetlere maruz kalan arka dis restorasyonlarinda gegici dolgu
materyali olarak ve derin posterior kompozit restorasyonlarda kaide
materyali seklinde kullanilmast Onerilmektedir. Bu kullanim
alanlarinin, Biodentin’in yliksek mekanik dayanikliigi ve
remineralizasyonu destekleyen biyoaktif ozellikleri ile iliskili
oldugu ifade edilmektedir (Atmeh et al., 2015).

Vital Pulpa Tedavilerinde Biodentin: Klinik Protokol ve
Basariy1 Etkileyen Faktorler

Vital pulpa tedavileri (VPT); pulpa canliligini korumay1
amaclayan, biyolojik temelli ve minimal invaziv yaklagimlardir.
Biodentin’in kalsiyum iyonu salinimi, alkalin ortam olusturmasi ve
biyoaktif davranisi; pulpa dokusunda iyilesme  yanitim
destekleyerek reparatif dentin/sert doku bariyeri olusumunu tesvik
etmektedir (Laurent et al., 2012; Tran et al., 2012).

Indirekt pulpa kuafajinda; enfekte dentinin uzaklastiriimasin
takiben pulpaya yakin bolgede etkilenen dentinin korunmasi ve
sizdirmaz bir restorasyonla biyolojik iyilesmenin saglanmasi

--190--



hedeflenir. Biodentin, dentin replasman1 6zelligi ve kisa sertlesme
siiresi sayesinde derin kavitelerde kaide/dentin ikamesi olarak
kullanilabilmektedir (Malkondu et al., 2014; Koubi et al., 2013).

Direkt pulpa kuafajinda ve parsiyel pulpotomide basari;
aseptik izolasyon (rubber dam), kanama kontrolii, bakteriyel
kontaminasyonun minimize edilmesi ve iistiin koronal sizdirmazlik
ile yakindan iligkilidir. Biodentin ile kaplanan pulpa dokusunda,
histolojik diizeyde MTA ile benzer kalinlikta ve homojen yapida
dentin kopriisii olusabildigi bildirilmistir (Nowicka et al., 2013).

Tam pulpotomi uygulamalarinda, koronal pulpanin tamamen
uzaklastirilmasindan sonra hemostazin kisa silirede saglanmasi,
kalan radikiiler pulpanin inflamasyon diizeyi ve iyilesme potansiyeli
acisindan pratik bir klinik belirte¢ olarak kabul edilmektedir.
Semptomatik geri doniisii olmayan pulpit bulgular1 olan yetiskin
daimi diglerde Biodentin ile tam pulpotominin yiiksek basar1 oranlari
ile uygulanabildigi rapor edilmistir (Taha & Abdelkhader, 2018).

Restoratif asamada, Biodentin’in yiizey 6zellikleri ve nihai
restorasyonla uyumu kritik 6nem tasir. Rezin kompozit ile tabakali
restorasyon planlanan olgularda, materyalin olgunlasmasina izin
verilmesinin ara yliz dayanimi agisindan Onemli olabilecegi
vurgulanmigtir (Camilleri, 2013; Hashem et al., 2014). Klinik
pratikte, uygun izolasyon ve adeziv protokoller ile koronal
sizdirmazligin siirdiiriilmesi uzun dénem basari icin belirleyicidir.

Biyolojik basariy1 etkileyen faktorler arasinda; vaka se¢imi
(pulpa vitalitesi ve periodontal/periapikal durum), derin ¢iiriik
lezyonunun kontrolii, hemostaz siiresi, materyalin dogru
manipiilasyonu, yeterli kalinlikta uygulama ve erken donemde
kontaminasyonun Onlenmesi yer almaktadir. Ayrica Biodentin’in
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renk stabilitesi ve estetik bolgedeki kullanim kisithiliklart agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Vallés et al., 2013).

Geri Doniisit Olmayan Pulpitte Biodentin

Giincel klinik ¢aligmalar, geri doniisii olmayan pulpit
belirtileri gosteren daimi dislerde Biodentin ile gerceklestirilen tam
pulpotomi tedavilerinin yiiksek klinik ve radyografik basari
oranlarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Taha &
Abdelkhader, 2018; Nowicka et al., 2013). Kanamanin kisa siirede
kontrol altina alinabilmesi, kalan pulpa dokusunun iyilesme
potansiyelinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
minimal invaziv yaklagim, uygun vaka se¢imi yapildiginda
geleneksel kok kanal tedavisine etkili bir alternatif olusturmaktadir.

Sonug

Biodentin, kalsiyum silikat esasli yapisi, kisa sertlesme
siiresi, biyouyumlulugu ve dentin benzeri mekanik o6zellikleri
sayesinde modern dis hekimliginde 6nemli bir dentin replasman
materyali olarak 6ne ¢ikmaktadir. Biyoaktif o6zellikleri
dogrultusunda kalsiyum iyonu salinimi ve alkalin ortam olusturmasi,
pulpa dokusunda biyolojik iyilesme yanitin1 destekleyerek reparatif
dentin olusumunu tesvik etmektedir. Bu ozellikler, Biodentin’in
ozellikle vital pulpa tedavilerinde biyolojik temelli ve minimal
invaziv yaklagimlarla uyumlu bir materyal olmasin1 saglamaktadir.

Literatiir verileri, Biodentin’in direkt ve indirekt pulpa
kuafaji, parsiyel ve tam pulpotomi, perforasyon onarimi, rezorpsiyon
tedavileri, apeksifikasyon ve retrograd dolgu gibi genis bir klinik
endikasyon yelpazesinde giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Mineral trioksit agregat (MTA) ile benzer biyolojik
etki mekanizmasina sahip olmakla birlikte, daha kisa sertlesme
stiresi ve kolay manipiilasyon o6zellikleri sayesinde klinik
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uygulamalarda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte,
materyalin erken donemde kontaminasyona duyarliligi ve nihai
restorasyon Oncesi olgunlagsma siirecinin dikkate alinmasi, uzun
donem klinik basarinin saglanmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Giincel klinik caligmalar, geri doniisii olmayan pulpit
bulgular1 gosteren daimi diglerde dahi, uygun vaka se¢imi ve dogru
klinik protokol uygulandiginda Biodentin ile yapilan vital pulpa
tedavilerinin yiiksek basar1 oranlarma ulasabildigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, geleneksel kok kanal tedavilerine biyolojik
ve koruyucu bir alternatif olarak vital pulpa tedavilerinin énemini
artirmaktadir.

Sonu¢ olarak Biodentin, biyolojik uyumu, mekanik
dayanikliligt ve ¢ok yonlii klinik kullanim alanlariyla ¢agdas
endodontik ve restoratif tedavi yaklasimlarinda giivenilir bir
materyal olarak degerlendirilmektedir. Ancak uzun doénem klinik
sonuglarin daha net ortaya konabilmesi i¢in ileriye doniik,
randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Elde
edilen mevcut bulgular dogrultusunda, Biodentin’in uygun
endikasyonlarda ve dogru klinik protokollerle kullanimi, pulpa
canliliginin  korunmas1 ve disin biyolojik  biitlinligiiniin
stirdiiriilmesi acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.
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BOLUM 8

COCUKLARDA DENTAL EROZYON

1. Alper CAMGOZ!
2. irem BAG BAYTAR?

Giris

Dental erozyon, bakteriyel aktiviteden bagimsiz olarak asidik
ajanlarin etkisiyle dis sert dokularinda meydana gelen, geri
doniislimsiiz  ve zamanla ilerleyen doku kaybi1 olarak
tanimlanmaktadir (Pindborg, 1970). Bu siiregte ortaya ¢ikan doku
kaybi, dis ¢iiriigii, travma veya mekanik faktorlerden farkli bir
patofizyolojik mekanizma ile gelismekte olup, giinlimiizde ¢ocuk dis
hekimligi pratiginde giderek daha 6nemli bir klinik sorun haline
gelmistir (Lussi, 2006).

Cocukluk doneminde gozlenen dis asinmalarinin en baskin
bileseninin dental erozyon oldugu bildirilmektedir (Millward, Shaw
ve Smith, 1994). Bununla birlikte, klinik pratikte erozyon siklikla
tek basina izlenmemekte; dig-dis temasina bagl gelisen atrizyon ve
dislerin yabanc1 sert yiizeylerle temasi sonucu olusan abrazyon gibi
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diger asimnma tipleriyle birlikte seyretmektedir (O’Sullivan ve
Milosevic, 2008). Bu durum, ¢ocuk hastalarda dis asinmalarinin
degerlendirilmesini gii¢lestirmekte ve ayirict taninin dnemini
artirmaktadir.

Primer dentisyonda dental erozyon varliginin, daimi
dentisyonda erozyon gelisme riskini anlamli diizeyde artirdig:
bilinmektedir (Ganss, Klimek ve Giese, 2001). Bu nedenle erken
cocukluk doneminde dental erozyonun taninmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve koruyucu Onlemlerin uygulanmasi, ilerleyen
yaslarda daimi dislerin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir.

Tedavi edilmedigi veya ilerlemesi durdurulamadigi
durumlarda dental erozyon; dentin hassasiyeti, okliizal iliskilerde
bozulma, ¢igneme fonksiyonunun etkilenmesi, estetik problemler,
pulpa ekspozisyonu ve periapikal enfeksiyonlara kadar uzanan genis
bir klinik tabloya yol acabilmektedir (Taji ve Seow, 2010). Bu
yoniiyle dental erozyon, yalnizca dis sert dokularini ilgilendiren
lokal bir problem degil, ayn1 zamanda ¢ocugun fonksiyonel ve
psikososyal 1iyilik halini etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunu
olarak ele alinmalidir.

Prevalans

Cocuklarda dental erozyon prevalansinin yasla birlikte artig
gosterdigi bildirilmektedir. Bu durum, dislerin asidik ajanlara maruz
kalma siiresinin uzamastyla birlikte eroziv lezyonlarin klinik olarak
daha kolay saptanabilir hale gelmesiyle iligkilendirilmektedir (Taji
ve Seow, 2010).

Birlesik Krallik’ta gerceklestirilen agiz sagligi tarama
verilerine gore, siit diglerinin palatinal yiizeylerinde dentine kadar
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ilerleyen erozyon prevalansi 2 yas grubunda %8 iken, 5 yasindaki
cocuklarda bu oran %24 olarak rapor edilmistir (Downer, 1994).

Daha giincel ¢aligmalarda primer dentisyonda dental erozyon
prevalansinin genis bir aralikta degistigi goriilmektedir. Birlesik
Krallik’ta 4-6 yas grubundaki ¢ocuklarda erozyon orani %65 olarak
bildirilirken, Almanya’da 8-11 yas arast ¢ocuklarda bu oranin
%71’e ulastig1 rapor edilmistir (Ganss, Klimek ve Giese, 2001;
Smithers ve ark., 2000). Avustralya’da yapilan ilk prevalans
caligmasinda ise 5—15 yas grubundaki ¢ocuklarin primer dislerinin

%78’inde eroziv lezyonlar saptanmistir (Kazoullis ve ark., 2007).

Daimi  dentisyonda  dental  erozyon  prevalansi
degerlendirildiginde, palatinal yilizeylerde erozyon goriilme oraninin
7 yasindaki ¢ocuklarda %8, 14 yas grubunda ise %31 oldugu
bildirilmektedir (Downer, 1994). Farkli ergen popiilasyonlarda
yapilan c¢alismalarda daimi dislerde dental erozyon prevalansinin
%10 ile %90 arasinda degistigi belirtilmektedir (Ganss ve ark.,
2001). Avustralyali cocuklarda bu oranin yaklasik %25 oldugu, buna
karsin siddetli erozyonun yalnizca sinirh bir grupta (%2) goriildigi

rapor edilmistir (Kazoullis ve ark., 2007).

Dental erozyon prevalansina iligkin bildirilen oranlardaki
genis varyasyonun; yas gruplarindaki farkliliklar, orneklem
ozellikleri ve oOzellikle asidik yiyecek ve igecek tiiketimindeki
degiskenliklerle iliskili oldugu diisliniilmektedir (Wiegand, Miiller,
Werner ve Attin, 2006).

Dental erozyon lezyonlarinin ebeveynler tarafindan fark
edilme diizeyinin, 6zellikle hafif ve orta siddetteki olgularda diisiik
oldugu bildirilmektedir. Avustralya’da 612 yas arasi1 ¢ocuklar ve
ebeveynleri lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %66’sinda
dental erozyon saptanmasina ragmen ebeveynlerin yalnizca
%17’sinin bu durumun farkinda oldugu rapor edilmistir (Fung ve

Messer, 2013).
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Ulkemizde gerceklestirilen calismalarda dental erozyon
prevalanst; 612 yas grubunda %25, 13—15 yas grubunda %52 ve
11-15 yas grubunda %?25,9 olarak bildirilmistir (Ersin, 2014;
Kirzioglu ve Yetis, 2015).

Dental Erozyon Etiyolojisi

Dental erozyon, dis sert dokularinin asidik ajanlara
tekrarlayan ve dogrudan maruziyeti sonucunda gelisen kimyasal
coziinme siireciyle ortaya ¢ikar. Mine dokusunda demineralizasyon,
ag1z i¢i pH’ nin mine i¢in kritik esik olarak kabul edilen 5,5 degerinin
altina diismesiyle baslar. Klinik a¢idan degerlendirildiginde, i¢sel ve
digsal asitlerin neden oldugu sert doku kaybi “erozyon” basligi
altinda ele alinirken; bakteriyel kaynakl asit tiretimi ise temel olarak
dental ¢iiriigiin patogenezinden sorumludur (Kirzioglu ve Yetis,
2015).

Ag1z ortaminda asidik pH olusumuna yol agabilen baslica ii¢
kaynak bulunmaktadir: Dental plak biyofilmi icinde asidojenik
mikroorganizmalarin karbonhidrat fermentasyonu sonucu Trettigi
asitler, beslenme ile alinan digsal (ekstrinsik) asitler ve mide
iceriginin geri akisiyla agiz bosluguna ulasan ig¢sel (intrinsik) asitler
(Kirzioglu ve Yetis, 2015).

Dental Erozyonda Intrinsik Asit Maruziyeti

I¢sel asit kaynakli dental erozyon, temel olarak mide kdkenli
asitlerin agiz ortamina ulasmasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir
(Bartlett, 2006). Gastrik asit, mide pariyetal hiicreleri tarafindan
salgilanan hidroklorik asit olup oldukg¢a diisiik bir pH degerine
sahiptir. Dislerin bu asidik i¢erige uzun siireli ve tekrarlayici bicimde
maruz kalmasi, aylar i¢inde klinik olarak belirgin dental erozyon
bulgularinin gelismesine neden olabilmektedir (Scheutzel, 1996).
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Gastrik asidin agiz boslugunda bulunmasinin en yaygin
nedenleri arasinda gastro-6zofageal reflii hastalifi, yeme
bozukluklari, kronik kusma, persistan regiirjitasyon ve ruminasyon
yer almaktadir (Bartlett, 2006; Scheutzel, 1996). Gastrik asit
kaynakl1 erozyon lezyonlar1 cogunlukla baglangigta maksiller kesici
diglerin palatinal yiizeylerinde goézlenmektedir (Scheutzel, 1996).
Hastaligin ilerlemesiyle birlikte premolar ve molar dislerin palatinal
yiizeyleri de etkilenmekte; ileri evrelerde ise eroziv patern okliizal
ve fasiyal ylizeyleri kapsayacak sekilde yayginlasabilmektedir
(Bartlett, 2006; Scheutzel, 1996).

Kusma ve Beslenme Bozukluklari

Cocukluk ¢aginda goriilen uzun siireli kusma ataklari siklikla
okul 6ncesi donemde baslayabilmekte, ¢ocukluk siiresince devam
edebilmekte ve yas ilerledik¢e azalma egilimi gosterebilmektedir.
Ozellikle ergenlik dénemindeki kizlarda anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza gibi yeme bozukluklar1 igsel asit maruziyeti
acisindan dnemli bir risk olusturmaktadir (Milosevic ve O’Sullivan,
2008).

Bulimia nervozali bireylerde dental erozyon insidansinin
saglikli kontrol gruplarina kiyasla yaklasik 1,5-6 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Rytémaa, Meurman, Franssila ve Torkko,
1989). Bu hastalarda tipik olarak iist on dislerin palatinal
yiizeylerinde belirgin erozyon lezyonlar1 izlenmektedir (Milosevic
ve O’Sullivan, 2008; Rytomaa ve ark., 1989). Ayrica bulimia
hastalarmin siklikla yiiksek enerjili, seker igerigi fazla ve aym
zamanda eroziv potansiyeli yiiksek gidalar1 tercih etmeleri, dental
sert doku kaybmi daha da hizlandirabilmektedir (Milosevic ve
O’Sullivan, 2008).

Gastro-Ozofageal Reflii Hastahg
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Gastro-6zofageal reflii, mide igeriginin istemsiz bi¢imde
O0zofagusa geri kacist olarak tanimlanmaktadir. Karbonath
iceceklerin yani sira yaglh ve baharath yiyeceklerin asiri tiiketiminin
reflii epizodlarini tetikleyebilecegi bilinmektedir (Scheutzel, 1996).

Gastro-6zofageal reflii ile iligkili dental erozyon, ¢ocuklarda
erigkinlere kiyasla daha nadir goriilmektedir; bunun baglica
nedenleri arasinda reflii dykiistiniin genellikle daha kisa siireli olmasi
ve asit maruziyetinin ¢ogu olguda ozofagusla simirli kalmasi
gosterilmektedir (O’Sullivan, Curzon, Roberts, Milla ve Stringer,
1998).

Bununla birlikte ndorolojik hastaligt olan ¢ocuklarda,
ozellikle serebral palsili bireylerde, anormal reflii aktivitesinin
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmigtir (O’Sullivan ve ark.,
1998; Reyes, Cash, Green ve Booth, 1993). Ayrica astimh
cocuklarda gastro-6zofageal reflii prevalansinin %23,4 oldugu,
saglikli ¢ocuklarda ise bu oranin %3,8 diizeyinde kaldigi rapor
edilmistir (Tolia ve Vandenplas, 2009).

Son yillarda yapilan derlemelerde gastro-6zofageal reflii ile
dental erozyon arasinda giiclii bir iliski oldugu vurgulanmaktadir.
Refliisii olan ¢ocuklarda dental erozyon prevalansinin %24 ten
%87’ye kadar genis bir aralikta degistigi bildirilmektedir (Taji ve
Seow, 2010). Bu varyasyonun yas, 6rneklem biiyiikliigii ve dislerin
gastrik aside maruz kalma siiresi gibi faktorlerle iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir (Ersin ve ark., 2006).

Bazi caligmalarda dental erozyon bulgularinin “sessiz”
gastro-6zofageal refliiniin erken bir gostergesi olabilecegi ve
ozellikle gece refliisiiniin, azalmis tiikiiriik akis1 nedeniyle daha fazla
sert doku kaybma yol actig1 belirtilmistir (Aine, Baer ve Maiki,
1993). Bu nedenle dental erozyonlu olgularda tiikiiriik akis hiz1 ve
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tamponlama kapasitesi gibi oral modifiye edici faktorlerin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Linnett, Seow, Connor ve
Shepherd, 2002).

Dental Erozyonda Ekstrinsik Asit Maruziyeti

Dental erozyon etyolojisinde dissal asit kaynaklari; ilaglar,
beslenme aligkanliklari, yagsam tarzi, cevresel ve mesleki faktorler ile
iligkilidir (Zero, 1996). Asidik o6zellikteki ilaclarin uzun stireli ve sik
kullanimi, dis sert dokularinda eroziv lezyonlarin gelismesine yol
acabilmektedir (Hellwig ve Lussi, 2006). Cocuklarda kullanilan
ilaclarin 6nemli bir kisminin siv1 ya da efervesan formda olmasi, bu
preparatlarin  gdreceli asiditesini artirmakta ve eroziv etkiyi
giiclendirmektedir. Zayif asit ve bazlarin ¢oziiniirliigliniin pH’ye
bagimli olmasi nedeniyle, birgok farmasoétik preparatin asidik yapida
hazirlanmasi ilag dagilimi agisindan gerekli goriilmektedir (Nunn,
Ng, Sharkey ve Coulthard, 2001). Bunun yam sira asidik
formiilasyonlar, tat ve kullanim kolaylig1 saglayarak hasta uyumunu
artirmaktadir.

Nunn ve ark. (2001), uzun siireli ilag¢ tedavisi alan cocuklarda
stk recete edilen antibiyotikler, kardiyovaskiiler ilaclar,
gastrointestinal sistem ilaglari ve potasyum takviyelerinin pH
degerlerini incelemislerdir. Calismada degerlendirilen ilaglarin
bliylik cogunlugunun, mine demineralizasyonu i¢in kritik pH degeri
olan 5,5’in oldukga altinda pH’ya sahip oldugu; o6zellikle sitrik asit
iceren iki efervesan tabletin en yliksek eroziv potansiyeli gosterdigi
bildirilmigtir.

C vitamini (L-askorbik asit) takviyeleri yliksek asiditeye
sahip olup, ozellikle sik tiiketildiklerinde ve dis yiizeyleriyle uzun
stireli temas ettiklerinde dental erozyon gelisimine neden
olabilmektedir (Hellwig ve Lussi, 2006; Zero, 1996). Son yillarda C
vitamini takviyesi kullanimimin yaygilasmasiyla birlikte, bu



iriinlerin erozyon riskine katkisi daha fazla dikkat ¢ekmektedir
(Hellwig ve Lussi, 2006). Al-Malik, Holt ve Bedi (2001), C vitamini
takviyesi alan ¢ocuklarda dental erozyon riskinin almayanlara gore
yaklasik 4,7 kat arttigini bildirmistir.

Cignenebilir aspirin tabletlerinin uzun siireli kullanimi da
dental erozyon ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle juvenil romatoid
artritli hastalarda yapilan olgu bildirimleri ve klinik ¢aligmalar bu
durumu desteklemektedir (Grace, Sarlani ve Kaplan, 2004). Sullivan
ve Kramer (1983), giinliik aspirin tabletlerini ¢igneyerek kullanan
cocuklarda dental erozyon gelistigini, buna karsin tabletleri
cignemeden yutan ¢ocuklarda erozyon saptanmadigini bildirmistir.

Bazi ilaglar, yalnizca asidik yapilariyla degil, ayn1 zamanda
tikiiriik akis hizin1 ve/veya tamponlama kapasitesini azaltarak da
dental erozyon riskini artirabilmektedir. Tiikiiriikteki bikarbonat
diizeyinin akis hiz1 ile dogrudan iligkili olmas1 nedeniyle, diisiik akis
hizinda iiretilen tiikiiriik daha diisiik pH ve daha zayif tamponlama
kapasitesine sahiptir. Hellwig ve Lussi (2006), sakinlestiriciler,
antihistaminikler, antiemetikler ve antiparkinson ilaglarin bu yonde
etkili olabilecegini bildirmistir. Bu ilaglarin kserostomik etkisi
sonucunda bazi bireylerin karbonatli i¢ecek tliketimini artirmasi da
eroziv etkiyi dolayli olarak giiclendirebilmektedir (Dugmore ve
Rock, 2004).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar ile dental erozyon
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda ise celiskili sonuglar
bildirilmistir (Taji ve Seow, 2010). Astim ilaglarinin aerosol formda
dis yiizeylerine temas etmesi, asidik 6zellikleri nedeniyle dogrudan
eroziv etki gosterebilir. Ayrica beta-2-agonistlerin (salbutamol,
terbutalin gibi) uzun siireli kullaniminin kserostomiye yol agarak
tikiiriglin koruyucu etkilerini azaltabilecegi ileri siirlilmektedir
(Dugmore ve Rock, 2003). Bronkodilator ilaglarin 6zofageal
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sfinkteri gevsetici etkisiyle gastro-6zofageal refliiyii artirarak asit
etkisini dolayli bicimde giiclendirebilecegi de bildirilmektedir.
Bununla birlikte, dental erozyonun multifaktdriyel dogasi nedeniyle,
astim, astim ilaglar1 ve dental erozyon arasinda dogrudan nedensel
bir iligkinin her c¢alismada gosterilemedigi vurgulanmaktadir
(Dugmore ve Rock, 2003).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar ile dental erozyon
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda ise celiskili sonuglar
bildirilmistir (Taji ve Seow, 2010). Astim ilaglarinin aerosol formda
dis yiizeylerine temas etmesi, asidik 6zellikleri nedeniyle dogrudan
eroziv etki gosterebilir. Ayrica beta-2-agonistlerin (salbutamol,
terbutalin gibi) uzun siireli kullaniminin kserostomiye yol agarak
tikiiriglin koruyucu etkilerini azaltabilecegi ileri siirlilmektedir
(Dugmore ve Rock, 2003). Bronkodilator ilaglarin 6zofageal
sfinkteri gevsetici etkisiyle gastro-6zofageal refliiyii artirarak asit
etkisini dolayli bicimde giiclendirebilecegi de bildirilmektedir.
Bununla birlikte, dental erozyonun multifaktoriyel dogasi nedeniyle,
astim, astim ilaglar1 ve dental erozyon arasinda dogrudan nedensel
bir iligkinin her ¢aligmada gosterilemedigi vurgulanmaktadir
(Dugmore ve Rock, 2003).

Beslenme ve yasam tarzi faktorleri, dissal asit kaynaklarinin
en Onemli bilesenlerini olusturmaktadir (Lussi, Jaeggi ve Zero,
2004). Cocuklarda yapilan bircok epidemiyolojik caligmada,
karbonatli igecekler, meyve sulari ve dental erozyon arasinda
dogrudan iligski saptanmistir (Taji ve Seow, 2010). Asir1 asidik
icecek ve gida tiikketimi, dental erozyona katkida bulunan en 6nemli
digsal faktor olarak bildirilmektedir (Lussi ve ark., 2004). Son
yillarda asidik meyve sulari, meyveli icecekler ve karbonath
iceceklerin tiikketimindeki belirgin artisin, ¢ocuk ve addlesanlarda
gbzlenen dental erozyonun baslica nedeni oldugu diisiiniilmektedir
(Lussi ve Jaeggi, 2006).
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Asidik igeceklerin eroziv potansiyelini belirleyen temel
faktorler pH ve tamponlama kapasitesidir. Tamponlama kapasitesi
yiiksek olan igeceklerin, tiikiiriik tarafindan nétralize edilmesi daha
uzun zaman almaktadir (Lussi ve Jaeggi, 2006). Bunun yani sira
asidik yiyecek ve iceceklerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, agiz
ortamindan uzaklastirilma hizlarmi etkileyerek eroziv potansiyeli
degistirebilmektedir. Onceki goriislerde titre edilebilir asit
miktarmin pH’dan daha oOnemli oldugu diisiiniilse de giincel
caligmalar dental erozyonla en gii¢lii iligkili kimyasal parametrenin
baslangic pH’s1 oldugunu gostermektedir (Cochrane, Cai, Yuan ve
Reynolds, 2009; Lussi ve Jaeggi, 2006).

Iceceklerde kullanmilan asit tiirii  de eroziv etkiyi
belirleyebilmektedir. Sitrik asit gibi kalsiyum baglayic1 6zellige
sahip asitler, daha yiiksek pH degerlerinde dahi erozyona yol
acabilmektedir (Zero, 1996). Ayrica yiyecek ve igeceklerin
kalsiyum, fosfat ve floriir i¢erigi, mine minerallerine gére doygunluk
derecesini belirleyerek eroziv saldirinin siddetini etkilemektedir
(Lussi ve Jaeggi, 2006). Karbonatli ve spor iceceklerinde sik
bulunan fosforik asit, sitrik asit ve sodyum sitrat; ¢ok protonlu
yapilar1 ve kalsiyum baglama 6zellikleri nedeniyle belirgin eroziv
potansiyele sahiptir (Cochrane ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalar,
okul kantinlerinde satilan igeceklerin ve piyasada bulunan bir¢ok
bebek igeceginin eroziv Ozellik gosterdigini ortaya koymustur
(Cochrane ve ark., 2009; Lussi ve Jaeggi, 20006).

Davranigsal faktorler de dental erozyonun klinik
goriinimiinii  bireyler arasinda farklilagtirmaktadir.  Asidik
iceceklerin pipetle igilmesi, biberon kullanimi, yudumlayarak ya da
agizda bekleterek tiiketilmesi; maruziyet siklig1 ve temas siiresi gibi
faktorler eroziv etkiyi artirabilmektedir (Lussi ve ark., 2004). Asidik
gidalarin dislerle temas siiresini uzatan yeme-igme aligkanliklari ile
dental erozyon arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Buna

--208--



karsilik, eroziv icerikten sonra ya da onunla birlikte tiiketilen bazi
gida ve iceceklerin, asidin notralizasyonuna ve agiz ortamindan
uzaklastirilmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Lussi ve
ark., 2004).

Eroziv ajanin tiiketildigi zamanlama da énemlidir. Ozellikle
gece yatarken biberonla asidik igecek tiiketen ¢ocuklarda, azalmis
tikiirtik akis hiz1 nedeniyle eroziv etkinin daha yikici oldugu ifade
edilmektedir. Benzer sekilde, yogun fiziksel aktivite sirasinda veya
sonrasinda, dehidratasyonun eslik ettigi durumlarda spor igecegi
tilketimi, icecegin eroziv potansiyelini daha da artirabilmektedir
(Lussi ve ark., 2004).

Dental Erozyonun Klinik Bulgular:

Eroziv dis asinmasinin erken doneminde dis yiizeyi
genellikle piiriizsiiz, parlak ve ipeksi bir goriiniim sergiler. Klinik
tabloda yiizey anatomisinin belirginligini kaybetmesi, insizal
bolgelerde transliisensinin artmasi, mine dokusunun incelmesi veya
kayb1 ve insizal kenarlarin diizensiz ya da ¢entikli bir yap1 kazanmasi
dikkat c¢ekebilir. Hastalik ilerledik¢e tiiberkiil tepelerinde
oluklagmalar ortaya ¢ikar ve insizal kenarlar giderek yuvarlaklasir;
bu siire¢ zamanla okliizal morfolojinin belirgin sekilde kaybina
kadar ilerleyebilir (Ganss ve Lussi, 2014).

Dental erozyonun klinik goriiniimii bireyler arasinda farklilik
gosterebilmekte olup, bu durum biiyiik 6l¢iide davranigsal faktorlerle
iliskilidir. Diyet kaynakli asitlerin agiz bosluguna alinma sekli
(6rnegin pipet kullanimi, biberonla beslenme, yudumlayarak
tiiketme), eroziv icerigin dislerle temas siiresi ve maruziyet sikligi,
klinik bulgularin siddetini ve dagilimini etkileyen 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir (Ganss, Klimek ve Giese, 2001).
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Siit diglerinde dental erozyonun en sik gozlendigi bolgeler,
molar diglerin okliizal yiizeyleri ile maksiller kesici dislerin palatinal
ve insizal yiizeyleridir. Ozellikle az1 dislerinin tiiberkiil egimlerinde
simetrik olarak ortaya cikan dentin agilmalari, klinikte siklikla
“fincan” ya da “kase” seklinde lezyonlar olarak tanimlanmaktadir
(Lussi ve Jaeggi, 2006).

Daimi dislenmede dental erozyon, teorik olarak tim dis
ylizeylerini etkileyebilmekle birlikte, klinik olarak en sik {ist
cenedeki diglerde izlenmektedir. Yapilan c¢alismalarda, eroziv
lezyonlarin 06zellikle insizal, palatinal ve okliizal ylizeylerde
yogunlastig1 bildirilmistir (O’Sullivan ve Milosevic, 2008). Ayrica
alt cene birinci daimi az1 dislerinin fincan bi¢imli lezyonlara yatkin
oldugu; bu lezyonlarin, dental erozyonun baslangi¢ yast ve siddeti
hakkinda 6ngorii saglayabilecegi belirtilmektedir (Rees, 2002).

Dental Erozyona Karsi Biyolojik Koruyucu Mekanizmalar

Tiikiiriik, dental erozyona kars1 mine dokusunu koruyan en
onemli biyolojik savunma mekanizmalarindan biridir. Bu koruyucu
etki, basta kazanilmis pelikil olusumu olmak {izere ¢esitli
mekanizmalar aracilifiyla gerceklesmektedir (Young ve Khan,
2002). Kazanilms pelikil, bakteriden arindirilmis bir biyofilm olup,
tiikiirtikte bulunan kalsiyum baglayici proteinlerden olugmaktadir
(Ten Cate, 1994; Ganss ve Lussi, 2014). Yapilan ¢aligmalar, tiikiiriik
pelikilinin ~ kalinligindaki  bolgesel  farkliliklarin = erozyonun
dagilimimi etkiledigini gostermektedir. Pelikilin daha kalin oldugu
bolgelerde (6rnegin alt ¢ene daimi molar dislerinin lingual
yiizeylerinde) servikal erozyon goriilme sikliginin daha disiik
oldugu bildirilmistir (Ten Cate, 1994).

Siit ve daimi disler lizerinde olusan pelikil tabakalar1 arasinda
kimyasal bilesim, olusum hiz1 ve ultrastriiktiirel 6zellikler agisindan
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belirgin farkliliklar bulunmaktadir (Clasen, Hannig, Skjerland ve
Senju, 1997). Siit disi minesinde pelikil olusumunun baslangicta
daha yavas gerceklestigi ve zamanla daimi dis minesinde olusan
pelikilin yaklasik iicte biri kalinliga ulastig1 gézlenmistir (Clasen ve
ark., 1997). Ayrica aminoasit kompozisyonundaki farkliliklar, siit ve
daimi digler iizerinde olusan kazanilmis pelikilda farkli tiir ve
miktarlarda proteinlerin bulundugunu diisiindiirmektedir (Clasen ve
ark., 1997). Bu bulgular, siit dislerinin daimi dislere kiyasla dental
erozyona daha yatkin olabilecegini desteklemektedir.

Tikiiriglin tamponlama kapasitesi, erozyona yol agan
asitlerin ndtralizasyonu agisindan bir diger temel koruyucu faktordiir
(Young ve ark., 2002). Bu tamponlama &zelligi baslica fosfat ve
bikarbonat iyonlar1 araciligiyla saglanmaktadir (Ten Cate, 1994).
Tiikiiriigiin tamponlama kapasitesinin, dental ¢iiriik gelisiminin
onlenmesinde de rol oynadigi bildirilmektedir (Ten Cate, 1994).
Ayrica tiikiiriik akis hizi hem dental erozyon hem de dental ciirtige
kars1 koruyucu bir konak faktorii olarak kabul edilmektedir (Leone
ve Oppenheim, 2001; Young ve ark., 2002). Eroziv ajanlarin
notralizasyonu ve agiz ortamindan uzaklastirilmasinin ardindan,
yumusamig mine dokusunun bir kisminin tiikiirikte bulunan
kalsiyum, fosfat ve florlir iyonlar1 araciligiyla remineralize
olabilecegi diisiiniilmektedir (Young ve ark., 2002; Zero, 1996).
Benzer diyet aligkanliklarina sahip bireyler arasinda gozlenen
erozyon siddetindeki farkliliklarin, tiikiiriiglin -~ miktar1  ve
kalitesindeki degiskenliklerle iligkili olabilecegi belirtilmektedir
(Zero, 1996).

Dental erozyona kars1 koruyucu rol oynayan diger biyolojik
faktorler arasinda dislerin ve yumusak dokularin anatomik
ozellikleri, dil ve bukkal mukozanin hareketleri ile yutkunma paterni
yer almaktadir. Bu faktorler, eroziv ajanlarin agiz ortaminda tutulma
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veya uzaklastirilma siirecini etkileyerek erozyon gelisimini
degistirebilmektedir (Lussi, Jaeggi ve Zero, 2004).

Dental Erozyonun Klinik Boyutu

Dental erozyon ve dental ¢iiriik her ne kadar multifaktoriyel
etiyolojiye sahip olsa da patofizyolojik mekanizmalar1 farklidir.
Dental erozyon, i¢sel veya digsal asitlerin dogrudan etkisiyle gelisen,
bakteriyel kaynakli olmayan bir sert doku kaybi iken; dental c¢liriik,
oral mikroorganizmalarin metabolik aktiviteleri sonucu olusan
asitlerle iligkilidir (Al-Malik, Holt ve Bedi, 2001; Dugmore ve Rock,
2004). Buna karsin, birgok ¢alismada dental erozyon ile dental ¢iirtik
arasinda anlaml bir iliski oldugu ve ¢liriik deneyiminin erozyon i¢in
ongoriicii bir faktor olabilecegi bildirilmistir (Al-Malik ve ark.,
2001; Dugmore ve Rock, 2004; Kazoullis ve ark., 2007). Bu
iliskinin, ¢ocuklarda sik tiiketilen eroziv ve ayni1 zamanda karyojenik
gida ve iceceklerin ortak kullanimma bagli olabilecegi
belirtilmektedir (Dugmore ve Rock, 2004; Smith ve Shaw, 1987).
Ancak literatiirde bu iki durum arasinda anlamli iligki saptanmayan
caligmalar da mevcut olup, dental erozyon ve dental ¢iiriigiin
birbirinden bagimsiz olarak da gelisebilecegi vurgulanmaktadir
(Kiinzel, Santa Cruz ve Fischer, 2000).

Mine hipoplazisi, ameloblast fonksiyon bozukluguna bagl
olarak gelisen ve minenin defektif olusumu ile karakterize bir
durumdur (Silberman ve ark., 1990). Hipoplastik mine alanlarinin
mineralizasyonunun yetersiz olmasi, bu bdlgelerin asidik etkilere
kars1 direncini azaltmakta ve dental erozyon i¢in risk faktori
olusturmaktadir (Kazoullis ve ark., 2007). Dislerin siirmesiyle
birlikte bu alanlarin oral c¢evreye dogrudan maruz kalmasi,
erozyonun yani sira mekanik sert doku kaybi1 ve dental ¢iiriik riskinin
de artmasina neden olabilmektedir (Silberman ve ark., 1990).
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Dental Erozyonu Onleme ve Tedavi Yaklasimlar

Dental erozyonun kontrol altina alinabilmesi ve ilerlemesinin
onlenmesinde, hasta ve ebeveynlerin dogru ve yeterli sekilde
bilgilendirilmesi temel bir basamak olarak kabul edilmektedir. Bu
kapsamda, dental erozyonun etiyolojisi ve koruyucu onlemleri
iceren egitim materyallerinin sunulmasi ile ebeveyn veya bakici
tarafindan hazirlanan ayrtili diyet kayitlarinin hekim tarafindan
degerlendirilmesi, mevcut risk faktorlerinin belirlenmesine katki
saglamaktadir (Young, 2005).

Yiiksek eroziv potansiyele sahip asidik gida ve igeceklerin
tiketiminin azaltilmasit ve ana Ogiinlerle smirlandiriimasi
onerilmekte; 6glin zamanlarinda artan tlikiirtik akis1 ve tamponlama
kapasitesinin, asidik ataklarin dis yiizeyleri iizerindeki olumsuz
etkisini kismen azaltabildigi bildirilmektedir. Asidik maruziyet
sonrasi agiz ortaminin su ile calkalanmasi, asitli igeceklerin kisa
stirede tiiketilmesi ve gerektiginde pipet kullanimi, dislerle temas
stiresini azaltarak eroziv etkiyi smirlamaktadir (Milosevic ve
O’Sullivan, 2008; Young, 2005).

Dental erozyonun ydnetimi, dncelikle etiyolojik faktorlerin
kontrol altina alinmasini ve koruyucu yaklasimlarin uygulanmasini;
ilerlemis olgularda ise hastanin semptomlart ve beklentileri
dogrultusunda uygun tedavi segeneklerinin  planlanmasini
icermektedir (Milosevic ve O’Sullivan, 2008).

Bu cergevede, asidik ozellikteki ilaglarin uygun olmayan
kullaniminin 6nlenmesi de dental erozyonun yonetiminde 6nemlidir.
Bu ilaglarin miimkiin oldugunca tablet formunda ve ¢ignenmeden
alinmasi onerilmektedir (Taji ve Seow, 2010). Dental erozyon riski
bulunan bireylerde, yumusak killi dis firgalarinin yam sira diisiik
abraziviteye sahip ve yiiksek florlir igeren dis macunlarinin
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kullanimi uygun bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle 5000 ppm floriir iceren dis macunlarmnin, 1450 ppm floriir
iceren macunlara kiyasla eroziv mine kaybini1 anlaml diizeyde daha
fazla azalttig1; floriir ile birlikte arginin ve CPP-ACP igeren
driinlerin ~ remineralizasyonu  destekleyerek  koruyucu etki
saglayabildigi bildirilmistir (Ren ve ark., 2011). Ayrica asidik
iceceklerin icerigine kalsiyum ve fosfat eklenmesinin, bu iceceklerin
eroziv potansiyelini belirgin bicimde azalttig1 gosterilmistir (Larsen
ve ark., 1999; Magalhaes ve ark., 2009).

Dental erozyonun tedavi planlamasinda ilk agama, hastanin
veya ebeveynlerin temel beklentilerinin belirlenmesidir. Estetik
goriinimiin  iyilestirilmesi ~ ve/veya dentin  hassasiyetinin
azaltilmasma yonelik Oncelikler, uygulanacak girisimsel tedavi
yaklasgiminin se¢ilmesinde yol gosterici olmaktadir. Koruyucu
onlemler uygulamaya alindiktan sonra, mevcut dis dokularinin
biitiinliigiinii ve fonksiyonunu korumaya yonelik restoratif ve
protetik tedavi segenekleri giindeme gelmektedir. Bu yaklasimlar
arasinda dentin bonding ajanlari, rezin esasli restorasyonlar ve
gerekli durumlarda protetik uygulamalar yer almaktadir (Kirzioglu
ve Yetis, 2015).

Siit dislenme doneminde, herhangi bir klinik semptomun
bulunmadig1 olgularda restoratif tedavi genellikle endike degildir.
Ancak dentin hassasiyetinin eslik ettigi sinirli erozyon alanlarinda,
rezin materyallerle yapilan Ortlicii restorasyonlar semptomlarin
azaltilmasia katki saglayabilmektedir. Cam iyonomer simanlarin
ise asidik ortamlarda ¢oziiniirliige ve erozyona yatkin olmalar
nedeniyle, erozyona ugramis dis yiizeylerinde kullaniminin uygun
olmadigi bildirilmektedir (Aliping-Mckenzie ve ark., 2004).
Erozyonun genis ylizeyleri etkiledigi olgularda anterior disler igin
kompozit kuronlar, posterior disler i¢in ise paslanmaz ¢elik kuronlar
gerekli bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilmektedir. Siddetli
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semptomlarin bulundugu ve disin restoratif olarak korunmasinin
miimkiin olmadig: ileri vakalarda ise ¢ekim, tedavi alternatifleri
arasinda yer almaktadir (Milosevic ve O’Sullivan, 2008).

Sonug

Siit dislenme doneminde dental erozyon, c¢ocuklarda sik
karsilagilan bir durum olup, etkilerinin daimi dislenme donemine
kadar uzanabildigi bilinmektedir. Dental erozyonun multifaktoriyel
etiyolojiye sahip olmast ve mine hipoplazisi ile dental ¢iiriik gibi
diger oral durumlarla iligkili bulunmasi, bu tablonun tani, 6nleme ve
klinik yonetimini daha karmasik hale getirmektedir. Cocuklarda
bildirilen dental erozyon prevalansi, bu hastalifin 6nlenmesine
yonelik yaklasimlarin daha ayrintili sekilde arastirilmasini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle asidik yiyecek ve igeceklerin eroziv etkilerini
azaltmaya yonelik koruyucu katki maddelerinin kullanimi gibi
stratejiler, gelecekteki koruyucu uygulamalar agisindan umut verici
aragtirma alanlar arasinda yer almaktadir.
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BOLUM 9

AVULSE OLAN DiSLERI TASIMA KOSULLARI

1. Alper CAMGOZ!
2. irem BAG BAYTAR?

Giris

Dis aviilsiyonu, disin alveoler soketten biitlinliyle yerinden
cikmasi sonucu ortaya ¢ikan; destekleyici dokular ile birlikte damar
ve sinir yapilarinda ciddi diizeyde hasara neden olan, prognozu
biiylik dl¢iide erken ve dogru acil miidahaleye bagli olan karmagik
bir travmatik yaralanma tiirtidiir. (Sanghavi & ark., 2013)

Aviilsiyon, daimi disleri etkileyen dental travmalar arasinda
%1-%16 arasinda degisen bir prevalansa sahiptir. Olgularin en sik
7—-10 yas grubunda goriilmesi; bu donemde cocuklarin agik alan
oyunlarma daha fazla katilmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin
artmasi ve riskli ya da dikkatsiz davranislarin daha yaygin olmasiyla
iliskilendirilmektedir. (Babaji & ark., 2017) Aviilsiyon olgularinda
en sik etkilenen dislerin daimi ©6n kesici disler oldugu
bildirilmektedir. (Tzigkounakis & ark., 2008) Bu durumun temel
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nedeni, s6z konusu yas araliginin daimi kesici dislerin siirme
donemine denk gelmesi ve periodontal ligamentin bu dénemde
ekstruziv kuvvetlere karsi direncinin sinirli olmasidir. (Davidovich,
Moskovitz & Moshonov, 2008)

Aviilsiyon, periodontal ligament (PDL), sement, alveol
kemigi, dis eti ve dis pulpasi dahil olmak iizere ¢ok sayida dis
dokusunu etkileyen bir travma tiirtidiir. (Trope, 2002; Andreasen &
Andreasen, 2000; Pohl & ark., 2005) Travma sonucunda parsiyel ya
da tam olarak alveoler soketten uzaklagmis bir disin yeniden
soketine yerlestirilmesi islemi replantasyon olarak
tanimlanmaktadir. Aviilsiyonun temel tedavi yaklasimi olan
replantasyonun basarisi ise, digin alveol soketi disinda kaldig: siire
ile bu siire zarfindaki saklama kosullarina dogrudan baglidir.
(Andersson & ark., 2012)

Travma sonrasinda aviilse olmus daimi dislerde en uygun
tedavi yaklasimi, PDL’nin ilave hasara ugramasini engellemek ve
replantasyon sonrast ortaya c¢ikabilecek inflamatuvar ya da
replasman tipi kdk rezorpsiyonu olasiligini azaltmak amaciyla digin
miimkiin olan en kisa siirede yerine replante edilmesidir. (Bazmi &
ark., 2013)

Bununla birlikte, hastanin biling durumunun uygun
olmamasi ve kaza aninda yeterli ilk yardim bilgisinin bulunmamasi
gibi etkenler, digin derhal replante edilmesini cogu zaman
giiclestirmektedir. (Nabi, Kavikumar & Tahir, 2018) Ekstra-alveoler
siirenin uzamasi, kok yiizeyinin ne Ol¢lide korundugu ve disin
bekletildigi saklama ortami, periodontal ligament hiicrelerinin
canliligint dogrudan etkileyerek basarili bir replantasyonun
saglanmasinda belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir.
(Sangappa, Kumar & Shruti, 2014) Replantasyon gerceklestirilene
kadar gecen siire boyunca ek doku hasarmi onlemek ve mevcut

dokularin biyolojik 6zelliklerini muhafaza edebilmek amaciyla,
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uygun bir saklama ortaminin kullanilmasi zorunlu hale gelmektedir.
(D’Costa & ark., 2017)

Saklama Ortamlarinin Periodontal Tyilesme Uzerine Etkisi

Kuru ortamda bekletmenin periodontal ligament dokusu
iizerinde olumsuz etkilere yol a¢tig1 bilinmektedir; bu nedenle aviilse
disin, uygun osmolarite ve fizyolojik pH degerlerine sahip bir
saklama ortami icerisinde muhafaza edilerek dehidratasyonun
onlenmesi gerekmektedir.

Cesitli klinik ve deneysel calismalar, periodontal ve pulpal
iyilesmenin; disin saklama siiresi ve kullanilan saklama ortaminin
ozellikleriyle dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu
dogrultuda, derhal replantasyonun miimkiin olmadigi durumlarda,
aviilse digin periodontal ligament fibroblastlariin canliligini
korumak ve artirmak amaciyla uygun bir saklama ortaminda
tutulmasi rasyonel bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Klinik
uygulamada, bir ortamin aviilse disler i¢in kabul edilebilir bir
saklama ortami1 olarak degerlendirilebilmesi i¢in belirli biyolojik ve
fizyokimyasal kriterleri karsilamasi gerekmektedir. (Malhotra,
Cyriac & Acharya, 2010)

Tasima (Saklama) Ortaminin Ideal Ozellikleri (Kotari, 2015;
Claudia, Vania & Westphalen, 2009)

o Kolay wulasilabilir, pratik kullanoma uygun ve
ekonomik olmalidir.

o Uzun raf Omriine sahip olmali ve depolama
kosullarindan minimal diizeyde etkilenmelidir.

o Kok yilizeyinde bulunan PDL hiicrelerinin canliligin
stirdiirebilmeli ve hiicresel yenilenmeyi desteklemelidir.
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o Osteoklastlarin  periodontal ~ ligament liflerine
tutunmasini azaltarak rezorptif siirecleri sinirlandirmalidir.

o Inflamatuvar ~ yaniti  baskilayabilmeli ve kok
rezorpsiyonu gelisme riskini diisiirmelidir.

o Hiicreleri oksidatif stresin neden oldugu serbest
radikal hasarina karst  koruyacak antioksidan  Ozellikler
gostermelidir.

J Hiicresel ~ proliferasyonun  optimal  diizeyde
gerceklesebilmesi icin osmolaritesi viicut sivilarina yakin olmal
(290-300 mosmol/kg) ve pH degeri fizyolojik smirlar i¢inde (7,2—
7,4) yer almalidir.

o 37 °C’nin  altinda, sogutulmus kosullarda
kullanildiginda ekstraalveolar bekleme siiresince hiicre canliliginm
artirabilmelidir.

o Viicut sivilariyla kimyasal etkilesime girmemeli ve
biyouyumlulugunu korumalidir.

o Antijen—antikor reaksiyonlarini tetikleyerek immiin
yanit olusturmamalidir.

o Farkli iklimsel ve cevresel kosullarda etkinligini
kaybetmemelidir.
o Hiicresel metabolizma sonucu olusan toksik iirtinlerin

ortamdan uzaklastirilmasina olanak saglamalidir.

o Hasar goérmiis ya da sayica azalmis periodontal
ligament hiicrelerinin yeniden kazanimini destekleyici 6zelliklere
sahip olmalidur.

Tasima / Saklama Ortamlarimin Smiflandirilmas: (Venugopal,
2022)
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Aviilse disler i¢in kullanilan farkli saklama ortamlar1 genel
olarak iki ana grupta siiflandirilmaktadir: dogal kdkenli ve sentetik
saklama ortamlari.

Dogal Saklama Kosullar1

. Musluk suyu

. Tiikdirtik

. Stit

. Yumurta aki

. Propolis

. Hindistan cevizi suyu

. Yesil ¢ay ekstresi

. Soya siitii

. Morus rubra (kirmizi dut) meyvesi

. Emdogain

. Dentosafe

. Nar

. Aloe vera

. Piring suyu ile sartlandirilmis ortam (rice water—
conditioned medium)

. Hastanin kendi serumu

. Dragon’s blood (ejderha kani) reginesi/sap1

. Kizilcik (cranberry)
. Bakul (Mimusops elengi)

o Erik

. Guava

. Feslegen — Tulsi

. Salvia officinalis ekstresi

Sentetik Saklama Kosullar:

J Serum fizyolojik (salin soliisyonu)
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o Hank’in dengeli tuz ¢6zeltisi (HBSS)
o Gatorade®

o Ricetral

o ViaSpan®

o Kontakt lens soliisyonu

o Eagle’in minimal esansiyel besiyeri (EMEB)
o Kiiltiir ortami

J Probiyotik soliisyon

J Custodiol® (HTK soliisyonu)
o Biiytime faktorleri

o Kazein fosfopeptitler

o Katalaz ilavesi

o Euro Collins soliisyonu

o Askorbik asit

o Levodopa

o Kriyoprotektif ajanlar

o Hint yag1
Musluk Suyu

Musluk suyunun pH degeri yaklasik 7,4—7,79 aralifinda
olup, osmolaritesi ortalama 30 mOsm/kg diizeyindedir. Aviilse
diglerin saklanmasinda musluk suyunun tercih edilmesi
onerilmemektedir; zira yiliksek bakteriyel kontaminasyon riski
tasimasi, fizyolojik Ozelliklerden yoksun olmasi ve hipotonik
osmolaritesi nedeniyle PDL hiicreleriyle biyolojik uyum
gostermemesi Onemli dezavantajlar olusturmaktadir. Diisiik
osmolarite, hiicresel lizise neden olmakta ve bu durum aviilse
dislerde replasman tipi kdk rezorpsiyonunun gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. (Rather, Niveda & Karbhari, 2020)

Tikiirik
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Tiikiiriik, musluk suyuna gore daha uygun bir saklama ortami
olarak degerlendirilmekle birlikte, PDL hiicreleri agisindan 6nemli
bir bakteriyel kontaminasyon kaynagi olma potansiyeline sahiptir.
Osmolaritesinin yaklastk 60-70 mOsm/kg diizeyinde olmasi,
fizyolojik degerlere kiyasla belirgin sekilde diisiik olup, bu durum
hiicrelerde sismeye ve hiicre membran biitiinliigiiniin bozulmasina
yol acabilmektedir. Tikiiriglin baslica avantaji, her kosulda
kolaylikla temin edilebilir olmasidir. Bu nedenle, aviilse disin bukkal
vestibiilde tiikiiriik icerisinde muhafaza edilmesi, disin kuru ortamda
taginmasina kiyasla her zaman daha tercih edilebilir bir alternatif
olarak kabul edilmektedir. (Hiremath & Kidiyoor, 2011)

Siit

Siit, kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle aviilse disler i¢in kisa
stireli saklama veya tagima ortami olarak siklikla tercih edilmektedir.
pH degerinin 6,5-7,2 araliginda bulunmast ve yaklagik 270
mOsm/kg osmolariteye sahip olmasi, bu ortami ekstraselliiler siviya
olduk¢a yakin kilmaktadir. Bu fizyokimyasal 6zellikler sayesinde
siit, PDL hiicrelerinin canliligin1 yaklasik iki saat boyunca
koruyabilmektedir. Soguk siit kullanimi, hiicresel sismeyi azaltarak
hiicre canliligini artirmakta, iyilesme stirecini desteklemekte ve disin
daha uzun siire giivenli bicimde muhafaza edilmesine olanak
saglamaktadir. (Udoye, Jafarzadeh & Abbott, 2012)

Yumurta Aki

Yumurta akmin pH degeri 8,6-9,3 aralifinda olup,
osmolaritesi yaklasik 258 mOsm/kg’dir. Saklama stirelerinin 1, 2, 4,
8 ve 12 saat olarak degerlendirildigi ¢calismalarda, yumurta aki ile
Hank’in dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS) arasinda periodontal ligament
hiicrelerinin canliligini koruma agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir. Ayrica yumurta akinin, su ve
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siite kiyasla aviilse disler i¢in daha uygun bir saklama ortami
sundugu ifade edilmektedir. (Udoye, Jafarzadeh & Abbott, 2012)

Bununla birlikte de Sousa ve ark. (De Sousa & ark., 2008)
tarafindan gercgeklestirilen mikroskobik incelemede, yumurta aki,
siit ve yapay tiikiiriik arasinda PDL hiicrelerinin korunmasi agisindan
anlamli bir fark saptanmadigi rapor edilmistir.

Hindistan Cevizi Suyu

Hindistan cevizi suyu; biyolojik agidan saf ve steril 6zellikte
olup, amino asitler, proteinler, vitaminler ve mineraller bakimindan
zengin dogal bir sividir. Yaklasik 4,1 pH degerine sahip izotonik
yapisi, dogrudan hindistan cevizinden elde edilebilmesi ve uzun raf
omrii, bu ortamimn baglica avantajlar1 arasinda yer almaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, hindistan cevizi suyunun PDL hiicrelerinin
canliligint koruma kapasitesinin; propolis, HBSS ve siite kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Bazmi & ark., 2013)

Pirin¢ Suyu

Gecmiste yliksek besin igerigi nedeniyle enerji verici bir
icecek olarak kullanilan piring suyu; potasyum, niasin, tiamin, demir
ve ¢inko ag¢isindan zengin, sodyum igerigi ise diisiik bir sividir.
Kollajen sentezini destekledigi ve akut inflamatuvar yanit1 azalttig
rapor edilmistir. Farkli saklama ortamlarinin karsilagtirildig:
caligmalarda, piring suyunun 30 dakikalik bekleme siiresinden sonra
dahi PDL hiicrelerinin canliligin1 siirdiirebildigi gosterilmistir.
(Venugopal, 2022)

Hastanin Kendi Serumu

Aviilsiyon ile replantasyon arasindaki siiregte, disin hastanin

kendi serumunda muhafaza edilmesinin PDL liflerinin canliligim
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korudugu bildirilmektedir. Serumda saklanan aviilse dislere ait
histolojik degerlendirmelerde, dokularin iyi sekilde boyandigi ve
PDL hiicrelerinin canliligini siirdiirdiigiinii diistindiiren bulgular elde
edilmistir. (Venugopal, 2022)

Yesil Cay Ekstresi

Yesil ¢ay, ticari olarak kolay temin edilebilmesi ve kaza
ortamlarinda erisilebilir olmasi nedeniyle dikkat ceken dogal
saklama ortamlarindan biridir. Ekstre, 10 g yesil cay yapraginin 100
ml distile suda yaklagik 5 dakika kaynatilmasinin ardindan
stiziilmesiyle elde edilmektedir. Her ne kadar yesil ¢ay ekstresinin
osmolarite ve pH degerleri ideal fizyolojik sinirlar igerisinde yer
almasa da deneysel ¢alismalarda HBSS, musluk suyu, siit, ticari yesil
cay ve vyesil cay ekstresi karsilastirildiginda, aviilse dislerin
saklanmas1 acisindan en olumlu sonuglarin yesil ¢ay ekstresi ile elde
edildigi bildirilmistir. (Jain, Dasar & Nagarajappa, 2015)

Emdogain

Emdogain, gelismekte olan domuz embriyolarinin mine
dokusundan elde edilen ve ¢esitli matriks proteinlerini igeren, ticari
formda sunulan bir Mine Matriks Tiirevi (Enamel Matrix Derivative,
EMD) preparatidir. PDL hiicrelerinin migrasyon, adezyon,
proliferasyon ve matriks sentezleme kapasitesi iizerinde olumlu
etkiler  gosterdigi  ortaya  konmustur.  Ayrica,  topikal
glukokortikoidler ve sistemik doksisiklin ile antirezorptif ve
rejeneratif tedavi protokollerinde de kullanildigr bildirilmektedir.
Aviilse disin kok ylizeyine uygulanmasi ve/veya replantasyon
oncesinde  alveoler  sokete  yerlestirilmesi  durumunda,
gerceklestirilen ¢aligmalarda onarilmis PDL olusumunun arttidi,
ankiloz ve kok rezorpsiyonunun onlenmesi ya da geciktirilmesine
katk1 sagladig1 gosterilmistir. (Siddiqui & Karkare, 2014)
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Nar Suyu

Nar, Ayurveda tibbinda “tek basina bir eczane” olarak
tamimlanmakta olup giliclii antiinflamatuvar, antioksidan ve
antikarsinojenik ozelliklere sahiptir. Nar suyunun fibroblast hiicre
proliferasyonunu destekledigi bildirilmistir. (Tilahun & ark., 2019)
Diistik konsantrasyonlarda (%1 ve %2,5) ilk bir saat icerisinde
proliferatif etki gozlenirken, daha yiiksek konsantrasyonlarda (%5
ve 9%7,5) genel bir proliferasyon artis1 saptanmistir. Hiicre
canlilifinin 6 saate kadar arttig1 ve hiicre adezyonunun desteklendigi
rapor edilmistir. Ayrica nar suyu ve HBSS’nin, saklama sonras1 PDL
liflerinin  igsi morfolojisini 24 saate kadar koruyabildigi
gosterilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, nar suyunun potansiyel
bir saklama ortami olabilecegi diisiiniilmektedir. (Choudhary & ark.,
2021)

Aloe Vera

Aloe vera, tibbi amaglarla yaygin olarak kullanilan kaktiis
benzeri bir bitki olup igeriginin yaklasik %98-99’unu su, %1-2’sini
ise aloesin, aloin, aloe-emodin, aloemannannan, metilkromon,
asemannan, flavonoidler, aloerid, naftokinonlar, saponinler,
steroller, amino asitler ve vitaminler gibi aktif bilesenler
olusturmaktadir. Antiinflamatuvar, antioksidan, antibakteriyel,
antifungal ve antikarsinojenik  Ozelliklere  sahip  oldugu
bilinmektedir. Antioksidan etkisi sayesinde PDL liflerinin
canliiginin ~ korunmasma  katki  sagladigi  bildirilmektedir.
(Venugopal, 2022; Jain, Dasar & Nagarajappa, 2015) Badaksh ve
ark. (Badakhsh, Eskandarian & Esmaeilpour, 2014), aloe verayi
%10, %30 ve %50 konsantrasyonlarda degerlendirmis; 9 saate kadar
kiiltiir ortamlariyla karsilastirilabilir sonucglar elde edildigini ve
yumurta akina kiyasla daha {istiin bir etki gosterdigini rapor etmistir.
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Bu veriler dogrultusunda aloe veranin uygun bir koruyucu ve
saklama ortami olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Propolis

Propolis, arilarin kovan yapiminda ve korunmasinda
kullandig1 dogal bir {iriin olup; antiinflamatuvar, antibakteriyel,
antioksidan, antifungal ve doku rejenerasyonunu destekleyici
Ozelliklere  sahiptir. (Reena & ark., 2016) Osteoklast
olgunlagmasinin gec¢ evrelerini inhibe edebildigi ve bu sayede
travmatize dislerde kok rezorpsiyonunun azaltilmasma katki
saglayabilecegi bildirilmistir. Giincel literatiire gore propolis,
ozellikle 60 dakika ile 6 saat arasindaki saklama siirelerinde aviilse
disler i¢in kullanilabilir bir ortam olarak degerlendirilmektedir.
Ancak kolay erisilebilir olmamasi, aviilse disler i¢in saklama ortami1

olarak kullanimini smirlayan en Onemli dezavantajidir. (Udoye,
Jafarzadeh & Abbott, 2012)

Dentosafe

Dentosafe, “tooth rescue box” olarak bilinen ve 6zel bir hiicre
kiiltiir ortami igeren ticari bir iiriindiir. Igeriginde vitaminler,
karbonhidratlar ve amino asitler yer almakta olup, acilmamis halde
yaklasik ti¢ yillik raf omriine sahiptir. Pohl ve ark. (Pohl & ark.,
2005), aviilse dislerin Dentosafe soliisyonunda saklanmasi
durumunda fonksiyonel iyilesme saglandigini bildirmistir. (Tilahun
& ark., 2019) Aviilsiyon vakalarmin sik goriildiigii okul ortamlari,
spor tesisleri ve ambulanslar gibi alanlarda acil durum Kkitlerine
Dentosafe eklenmesi giiclii bicimde onerilmektedir. Kullaniminin
pratik ve anlagilir olmasina karsin, yiiksek etkinligine ragmen pek
cok iilkede heniiz yaygin erisilebilirlige sahip degildir. (Venugopal,
2022)
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Sentetik Saklama Ortamlari
Serum Fizyolojik:

Normal serum fizyolojik, %0,90 (w/v) sodyum kloriir i¢eren
ve yaklagik 280 mOsm/kg osmolariteye sahip bir ¢ozeltidir. PDL
hiicreleriyle biyouyumlu olmasina karsin, bu hiicrelerin metabolik
aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan magnezyum,
kalsiyum ve glukoz gibi temel bilesenleri icermemektedir. Dort
saatlik saklama siiresi sonrasinda Moreira N ve ark. (Moreira-Neto
& ark., 2009), hiicrelerin yaklasik %55’inin canliligini korudugunu
bildirmistir. (Jose, Mani & Joseena, 2021)

Hank’in Dengeli Tuz Cozeltisi

HBSS, 1975 yilinda John H. Hancock tarafindan doku
kiiltiirlerinin korunmasi amaciyla gelistirilmis olup, biyomedikal
arastirmalarda hiicre gelisimi i¢in altin standart ¢ozelti olarak kabul
edilmektedir. pH degeri 7,2, osmolaritesi ise yaklasik 320
mOsm/kg’dir. Toksik olmamasi ve PDL hiicreleriyle yiiksek
biyouyumluluk gdstermesi nemli avantajlaridir. Igeriginde sodyum
kloriir, D-glukoz, potasyum kloriir, sodyum bikarbonat, sodyum ve
potasyum fosfatlar ile kalsiyum ve magnezyum tuzlan
bulunmaktadir. Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), uzun siireli
PDL hiicre canliligmin korunmasi amaciyla aviilse dislerin
saklanmasinda HBSS’yi onerilen saklama ortami olarak tavsiye
etmektedir. Ayrica, dis kabul edilebilir bir ortamda saklanmis olsa
dahi, replantasyon oncesinde 30 dakika siireyle HBSS igerisinde
bekletilmesi onerilmektedir. (Kaur & ark., 2021)

ViaSpan
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ViaSpan, organ transplantasyonlarinda kullanilan soguk
saklama soliisyonu olup pH degeri 7,4, osmolaritesi ise yaklasik 320
mOsm/kg’dir. Gliglii antioksidan 6zelliklere sahiptir. ViaSpan’in
siirli raf dmri, soguk zincir gereksinimi ve yliksek maliyeti, klinik
kullanimini kisitlayan baslica dezavantajlaridir. (Kaur & ark., 2021)

Kontakt Lens Soliisyonu

Kontakt lens soliisyonlari, katyonik antimikrobiyal bilesen
iceren yag asidi monoesterleri ve ¢esitli koruyucular icermektedir.
Bu maddelerin PDL hiicreleri iizerinde toksik etkilere sahip oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle, serum fizyolojik, siit ve HBSS ile
karsilastirildiginda daha olumsuz sonuglar vermekte olup, genel
olarak aviilse disler i¢in saklama ortami olarak Onerilmemektedir.
(Sangappa, Kumar & Shruti, 2014)

Askorbik Asit

Askorbik asidin osteoblastik hiicre dizilerine eklenmesi, Tip
I kollajen sentezini uyarmakta ve bunu alkalen fosfataz (ALP) ile
osteokalsin gibi osteoblast fenotipine 6zgii belirteglerin ekspresyonu
izlemektedir. Ayrica Tip I kollajene baglanma i¢in gerekli olan ALP
aktivitesi ve o2Bl integrin ekspresyonunu artirmaktadir. Tip 1
kollajen iiretiminin, PDL hiicrelerinin farklilagsmasinda erken bir
basamak olmas1 nedeniyle, askorbik asidin potansiyel bir saklama
ortami olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir. (Surana, Doifode,
Gopal & Aafreen, 2018)

Eagle’in Minimal Esansiyel Besiyeri (EMEB)

EMEB; L-glutamin, penisilin, streptomisin, nistatin ve dana
serumu iceren bir hiicre kiiltiir ortamidir. Caligmalar, 6zel hiicre
kiiltiir ortamlarinin 24 saatten uzun siireli saklamalarda HBSS’ye
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gore PDL hiicre canliligin1 daha iyi korudugunu gostermektedir.
EMEB’nin bir varyant1 olan Dulbecco’s Modified Eagle Medium
(DMEM), daha zengin besin i¢erigine sahip olmasina ragmen klinik
kullanimda kolay erisilebilir degildir. (Kaur & ark., 2021)

Euro-Collins Soliisyonu:

Euro-Collins soliisyonu, organ transplantasyonu i¢in gelistirilmis
hipotermik bir saklama ortami olup aviilse dislerin muhafazasinda
da kullanilabilmektedir. pH degeri 7,4, osmolaritesi ise yaklagik
340 mOsm/kg’dir. (Khinda & ark., 2017)

Bilyiime Faktorleri

Polipeptid yapili bliylime faktorleri, yara iyilesmesini
diizenleyen giiclii biyolojik aracilar olup PDL rejenerasyonunun
desteklenmesi amaciyla 6nerilmektedir. (Surana, Doifode, Gopal &
Aafreen, 2018) Lynch ve ark. (Lynch & ark., 1991) trombosit
kaynakli biiyiime faktorii (PDGF) ile insiilin benzeri biiylime
faktoriiniin (IGF) kisa siireli birlikte kullaniminin, periodontal
atagman aparatinin erken iyilesme donemlerinde daha hizli
olusmasint sagladigini bildirmistir.

Levodopa

Levodopa, hipofiz bezinden biiyiime hormonu (BH)
sallmimin1 uyararak iyilesme siireglerini hizlandirmaktadir. Partovi
ve ark. (Partovi & ark., 2002), levodopanin saklama ortami olarak
kullanildiginda insan periodontal ligament hiicreleri iizerinde lokal
etki gostererek hiicre proliferasyonunu artirdigini ve aviilse disler
tizerinde olumlu etkiler olusturdugunu rapor etmistir. (Venugopal,
2022)

Kriyoprotektif Ajanlar
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Kriyoprotektif maddeler, biyolojik dokularin donmaya bagl
hasardan korunmas: amaciyla kullanilmaktadir. Schwartz ve
Andreasen’in ¢aligmalarinda, %5 ve %10 gliserol ile %5 ve %10
dimetil siilfoksit (DMSO) kullanilarak —196 °C’de kontrollii
dondurma sonrasi reimplante edilen diglerde PDL hiicrelerinin farkl
oranlarda korunabildigi gosterilmistir. (Kaur & ark., 2021; Jasim,
Hameed & Hapeep, 2017)

Stre¢ Film

Stre¢ film, aviilse disler i¢in 6 saate kadar kullanilabilen
alternatif bir tagima yontemi olarak tanimlanmaktadir. Anja Zeissler
ve ark., SOS Zahnbox®, UHT siit (4 °C), serum fizyolojik, musluk
suyu ve stre¢ filmi karsilastirmig; ilk 2 saat iginde hiicre
proliferasyonunda %86’ya varan artig saptamistir. (Jasim, Hameed
& Hapeep, 2017) Bu oranin 6 saate kadar korundugu, ancak 24 saat
sonunda yaklasik %43’e diistiigii bildirilmistir. (Nabi, Kavikumar &
Tahir, 2018)

Gatorade

Gatorade, sporcularda elektrolit kaybini telafi etmek
amaciyla kullanilan gazsiz bir spor icecegidir ve hiicresel
metabolizma i¢in gerekli olan glukoz, sodyum, kalsiyum ve
potasyum igcermektedir. (Bokadia, Sathish & Ariga, 2018) Spor
aktiviteleri sirasinda kolay erisilebilir olmasina ragmen, yiiksek
osmolaritesi nedeniyle uzun siireli saklama i¢in uygun degildir.
Bununla birlikte, yapilan c¢aligmalar Gatorade’in musluk suyuna
kiyasla daha etkili bir saklama ortam1 oldugunu gostermistir. (Kaur
& ark., 2021)

Sonug
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Dis aviilsiyonu, prognozu biiyiik Olclide ekstra-alveoler
stirenin uzunlugu ve bu silirecte periodontal ligament hiicre
canliliginin korunmasina bagl olan ciddi bir dental travmadir. En
ideal yaklagim, kosullar uygunsa disin miimkiin olan en kisa stirede
replante edilmesidir. Ancak replantasyonun geciktigi durumlarda,
uygun bir saklama ortaminin kullanilmasi1 tedavi basarisint dogrudan
etkilemektedir.

Fizyolojik pH ve osmolariteye yakin, hiicresel
metabolizmay1 destekleyen saklama ortamlar1 periodontal iyilesme
acisindan daha avantajlidir. Klinik uygulamada HBSS en uygun
seceneklerden biri olarak kabul edilmekle birlikte, soguk siit gibi
kolay erisilebilir ortamlar kisa siireli tasimada pratik bir alternatif
sunmaktadir. Buna karsilik, hipotonik 6zellikleri ve kontaminasyon
riski nedeniyle musluk suyu uygun bir saklama ortami degildir.

Sonug olarak, aviilse dislerde basarinin artirilmasi; kuru
bekleme siiresinin azaltilmasi, uygun saklama ortaminin se¢ilmesi
ve travma protokollerine uygun klinik yaklasim ile mimkiindiir.
Toplumda ilk yardim farkindaliginin artirilmasi ve acil durum
ekipmanlariin yayginlastiriimasi, klinik sonuglarin
iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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BOLUM 10

COCUKLARDA HALITOZIS

1. Alper CAMGOZ!
Giris

Halitozis (agiz kokusu), toplumda sik rastlanan, bireyin
sosyal iliskilerini, 6zgiivenini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Cocuklarda halitozis, yalnizca agiz ici
hijyen eksikliginin bir gostergesi degil, ayn1 zamanda altta yatan
sistemik veya psikolojik problemlerin de habercisi olabilmektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, cocukluk doneminde agiz
kokusunun goriilme sikligiin beklenenden yiiksek oldugunu ve bu
durumun  ¢ocuklarin  sosyal gelisimini anlamli  bi¢imde
etkileyebilecegini gostermektedir. (Bawazir, 2021)

Halitozis, genel niifusun yaklasik %50’sini etkileyen yaygin
bir durumdur (Wu ve ark., 2020). Cocuklarda ise ¢esitli toplumlarda
bildirilen prevalans oranlart %20 ile %70 arasinda degismektedir
(Aljudaibi & Mubaraki, 2025). Halitozis, siklikla ebeveynlerin fark
ettigi bir durumdur ve ¢ocuklarda hem fiziksel hem duygusal a¢idan
belirgin etkilere yol agmaktadir. Ornegin, halitozis varligi cocuklarin
duygusal durumlari, aile iligkileri ve genel yasam kaliteleri tizerinde

! Uzm. Dt., Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Pedodonti

Anabilim Dali, Orcid: 0009-0003-3846-4468
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anlamli olumsuz etkilere neden olmaktadir (Aljudaibi & Mubaraki,
2025).

Cocuklarda halitozisin biiyiikk ¢ogunlugu (%85-90), oral
kaynaklidir. En sik nedenler arasinda dil yilizeyinde bakteriyel
birikim, gingivitis ve periodontitis, dig ¢liriikleri, tonsiller debris,
ag1z kurulugu ve agiz hijyeninin yetersizligi yer alir (Aylik¢1 &
Colak, 2013); (Ziircher ve ark., 2014). Ancak, bazi durumlarda
gastrointestinal, respiratuvar veya sistemik hastaliklar da (6rnegin
tonsillit, siniizit, reflii, diyabet) ekstraoral kaynakli halitozise neden
olabilir (Kalsotra ve ark., 2021).

Halitozis, ¢cocuklarda yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikososyal bir saglik problemidir. Yapilan sistematik derlemeler,
kotii agiz kokusunun ergenler ve genglerde 6zsaygi disiikligi,
anksiyete, sosyal izolasyon ve depresif semptomlarla iligkili
oldugunu gostermektedir (Briceag ve ark., 2023). Bu nedenle,
cocukluk doneminde halitozisin erken teshisi ve yonetimi, yalnizca
dental saglik acisindan degil, psikososyal gelisimin desteklenmesi
acisindan da kritik neme sahiptir.

Sonu¢ olarak, cocuklarda halitozis; ¢ok faktorlii bir
etiyolojiye sahip, yiiksek prevalansli ve yasam kalitesini diisiiren bir
durumdur. Erken donemde tani ve uygun yonetim yaklagimlari ile
hem oral hem de sosyal sonuclar acgisindan olumlu etkiler elde
edilebilir. Bu boliimde, ¢ocuklarda halitozisin  tanimu,
simiflandirilmasi, etiyolojisi, tan1 yontemleri, tedavi stratejileri
ayrintili bigimde ele alinacaktir.

Halitozis, agiz boslugundan veya solunum yollarindan
yayilan, sosyal acidan kabul edilemez diizeydeki kotii kokulu
solunum olarak tanimlanir (Wu ve ark., 2020). Cocuklarda, tipki
yetiskinlerde oldugu gibi, halitozis hem fizyolojik hem de patolojik
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nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Fizyolojik halitozis genellikle sabah
saatlerinde, uzun siireli aclhikta veya digsik tikiirik akisi
durumlarinda goriiliirken; patolojik halitozis, oral veya ekstraoral
hastaliklarin bir sonucu olarak gelisir.

Halitozisin Genel Siniflandirmasi

Literatiirde en yaygin kabul goren siniflandirma, halitozisi
gercek halitozis, pseudohalitozis ve halitofobi olmak {izere {i¢ ana
kategoriye ayirir (Murata ve ark., 2002); (Madhushankari ve ark.,
2015):

Gercek Halitozis

Fizyolojik halitozis, sabah uykudan sonra, aclikta veya agiz
kurulugunda goriilen, gegici nitelikteki dogal agiz kokusudur.

Patolojik halitozis, intraoral veya ekstraoral nedenlere bagl
kalic1 agi1z kokusudur.

Pseudohalitozis (Yalanci Halitozis)

Hastada nesnel olarak kotii koku saptanmaz, ancak birey agiz
kokusuna sahip olduguna inanir. Bu durumda psikolojik
degerlendirme 6nem kazanir.

Halitofobi

Daha once halitozis gecirmis, ancak tedavi edilmesine
ragmen hala kotii kokusu oldugunu diisiinen bireylerde goriiliir. Bu
durum, genellikle obsesif-kompulsif spektrumda yer alan bir
psikolojik bozuklukla iliskilidir (Aydin ve ark., 2017).

Etiyolojik Siniflandirma
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Halitozis i¢cin modern bir nedensel siniflandirma sistemi,
Aydin & Harvey-Woodworth (2014) tarafindan gelistirilmistir. Bu
sistem, halitozisi kaynagina gore bes tipe ayirir (Aydin & Harvey-
Woodworth, 2014):

e Tip 0 — Fizyolojik halitozis: Saglikli bireylerde
gdzlenen, gecici ve dogal agiz kokusu.

e Tip 1 — Oral halitozis: Dil dorsumu, periodontal
hastaliklar, dis cliriikleri, plak birikimi ve tikiirik akig
bozukluklar1 gibi intraoral nedenlere baghdir.

e Tip 2 — Hava yolu halitozisi: Burun, siniis, bademcik
ve bogaz kaynakli kokular.

e Tip 3 — Gastroozofageal halitozis: Mide veya
0zofagus kaynakli, 6zellikle reflii hastalig ile iliskili koku.

e Tip 4 — Kan kaynakl1 halitozis: Ugucu bilesiklerin
sistemik dolasimla akcigerlerden atilmasi sonucu gelisir
(6rnegin diyabetik ketoasidoz, liremi).

e Tip 5 — Subjektif halitozis: Objektif olarak koku
olmamasina ragmen bireyin agiz kokusu algis1 mevcuttur.

Bu sistem, ozellikle ¢ocuklarda multifaktoriyel etiyoloji
gosteren durumlarda tani siirecine yol gosterici olmaktadir. Cocuk
hastalarda halitozis siklikla Tip 1 (oral) ve Tip 2 (hava yolu)
kaynaklidir (Shetty ve ark., 2020).

Klinik Onemi

Dogru smiflandirma, tedavinin basarist agisindan kritik
oneme sahiptir. Ornegin, Tip 1 halitozis agiz hijyeni egitimiyle
coziilebilirken, Tip 3 veya Tip 4 durumlarinda gastroenterolojik
veya sistemik degerlendirme gerekir (Kinberg ve ark., 2010).
Ayrica ¢ocuklarda halitofobi veya pseudohalitozis nadir olsa da
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ozellikle ergenlik doneminde benlik algisi ve sosyal kaygi ile iligkili
olarak goriilebilir (Briceag ve ark., 2023).

Epidemiyoloji

Halitozis, diinya genelinde hem c¢ocuklarda hem
yetiskinlerde olduk¢a yaygin bir durumdur. Ancak ¢ocukluk
doneminde halitozisin siklig1, nedenleri ve sosyal etkileri {izerine
yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, bu
durumun ¢ocuklarin hem agiz sagligi hem de psikososyal gelisimleri
iizerinde onemli etkiler olusturdugunu gostermektedir (Bawazir,
2021).

Genel Goriillme Sikhg:

Genel toplumda halitozis prevalanst %30 ile %50 arasinda
degismektedir (Rosing & Loesche, 2011); (Wu ve ark., 2020).
Cocukluk donemine O6zgili verilerde ise oranlar bolgelere gore
farklilik gostermektedir:

e Suudi Arabistan’da  yapilan bir ¢alismada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinda halitozis fark etme oram1 %74,1
olarak bildirilmistir (Aljudaibi & Mubaraki, 2025).

e Irak’ta 15 yas erkek Ogrenciler arasinda yapilan
caligmada, kendiliginden bildirilen halitozis orant %48,5 olarak
saptanmigtir (Alawsiy & Radhi, 2021).

o Kore’deki 359.263 ergende yapilan genis 6lg¢ekli bir
arastirmada, Oz-bildirimle halitozis prevalansit %23,6 olarak
bulunmustur (Kim ve ark., 2015).

Bu c¢alismalar, g¢ocuklarda halitozisin diinya genelinde
onemli bir halk sagligit sorunu oldugunu ve yas, beslenme
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aliskanliklari, hijyen durumu, sosyoekonomik diizey gibi
faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir.

Yas ve Cinsiyet Dagilim

Halitozis prevalanst yasla birlikte artma egilimi
gostermektedir. Okul 6ncesi donemde daha ¢ok fizyolojik nedenlerle
goriilen halitozis, ergenlik doneminde hormonal degisiklikler, agiz
kurulugu ve yetersiz agiz hijyeni nedeniyle artig gosterir (Wu ve ark.,
2020).

Cinsiyet acisindan ise farkli calismalar geligkili sonuglar
bildirmistir: baz1 arastirmalarda erkeklerde oran biraz daha yiiksek
bulunurken (Alawsiy & Radhi, 2021), digerlerinde anlamli fark
saptanmamistir (Aljudaibi & Mubaraki, 2025).

Cografi ve Sosyoekonomik Faktorler

Halitozis prevalansi, beslenme aligkanliklari, kiiltiirel
faktorler ve sosyoekonomik diizey ile iliskilidir. Disiik gelirli
bolgelerde agiz bakim iirlinlerine erisimin kisith olmasi, disg
ciiriiklerinin ve periodontal hastaliklarin artmasina yol agmakta,
dolayisiyla halitozis sikligin1 da yiikseltmektedir (Hussein, 2022).
Ayrica, yliksek karbonhidrathi ve baharatl diyetlerin yaygin oldugu
toplumlarda agiz kokusu daha fazla bildirilmektedir (Kim ve ark.,
2015).

Psikososyal Etkiler

Halitozis, cocuk ve ergenlerde yalnmizca fiziksel degil,
duygusal ve sosyal etkiler de yaratmaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
halitozis varlig1 ¢ocuklarda duygusal rahatsizlik, sosyal kaginma ve
0zsaygi kaybi ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur (Aljudaibi &

Mubaraki, 2025). Benzer sekilde, Koreli ergenlerde yapilan bir
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calismada halitozisin stres ve depresyon diizeylerini artirdigi
gosterilmistir (Park & Han, 2016)

Etiyoloji

Halitozis ¢ok faktorlii bir durumdur ve %85-90 oraninda
intraoral (ag1z kaynakli) nedenlerden, geri kalan %10-15 oraninda
ekstraoral (agiz dis1) faktorlerden kaynaklanir. (Memon ve ark.,
2022); (Veeresha ve ark., 2012).
Cocuklarda halitozisin en yaygin nedeni oral hijyenin yetersizligi
olmakla birlikte, iist solunum yolu enfeksiyonlari, tonsiller debris,
gastrointestinal refli ve psikojenik faktorler de o©nemli rol
oynayabilir (Bawazir, 2021).

Oral Nedenler

Agiz i¢i kaynakli halitozis, ¢ocuklarda en sik goriilen tiptir.
Bu grupta, anaerobik bakterilerin organik maddeleri parcalayarak
ucucu silfiir bilesikleri (VSC — volatil siilfiir bilegsenleri) liretmesi
temel mekanizmadir (Rosing & Loesche, 2011).

Baslica oral nedenler:

o Dil yiizeyindeki bakteriyel plak: Dil dorsumundaki
papiller yapi, bakterilerin ve gida artiklarinin birikimi i¢in uygun
bir ortam saglar. Ozellikle Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum ve Treponema denticola gibi
anaerobik bakteriler, VSC {iretiminin ana kaynagidir
(Madhushankari ve ark., 2015).

e Gingivitis ve periodontitis: Dis eti hastaliklar
sirasinda doku yikimi ve protein parcalanmasi sonucu kotii
kokulu gazlar olusur (Aylik¢1 & Colak, 2013).
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e Dis ciirtikleri ve kétii restorasyonlar: Gida birikimi ve
bakteriyel fermentasyon sonucu VSC olusumu artar.

e Agiz kurulugu (kserostomi): Tikiirik akisinin
azalmasi, bakteriyel yiikii artirarak halitozisi kolaylagtirir
(Izidoro ve ark., 2022).

e Agiz solunumu ve ortodontik aparey kullanimi:
Apareyler ve sabit retainer’lar, bakteriyel nislerin olusumunu
destekler.

Ekstraoral Nedenler

Cocuklarda daha az siklikta goriilmekle birlikte, ekstraoral

nedenler 6nemli bir tanisal ipucu saglayabilir:

e Ust solunum yolu enfeksiyonlari: Kronik tonsillit,
siniizit ve adenoid hipertrofisi, bakteriyel kalinti ve siilfiir
bilesikleri iiretimi nedeniyle ag1z kokusuna neden olur (Kalsotra
ve ark., 2021).

o Gastrodzofageal reflii hastaligi1 (GERD): Asit ve mide
iceriginin geri akisi, oral ortamda kotii kokuya neden olabilir.

o Diyabetik ketoasidoz: “Aseton kokusu” tipik olarak
diyabetik ¢ocuklarda gozlenen kan kaynakli halitozis belirtisidir
(Abdullah ve ark., 2021).

o Bobrek yetmezligi (iiremik halitozis): “Amonyak
benzeri” koku ile karakterizedir.

o Karaciger yetmezligi (fetor hepaticus): “Tatlims1”
kokuya neden olur.

e Metabolik nedenler: Kan yoluyla yayilan
dimetilsiilfid kaynakli “kan kokulu halitozis” vakalari
bildirilmistir (Harvey-Woodworth, 2013).

Bu nedenle, agiz kokusu kalici ve tedaviye direngli

oldugunda, pediatrik hastalarda sistemik inceleme yapilmalidir.
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Psikojenik (Subjektif) Halitozis

Baz1 ¢ocuklarda veya ergenlerde, objektif olarak kotii koku
saptanmadig1 halde birey halitozisi olduguna inanabilir. Bu durum
pseudohalitozis veya halitofobi olarak adlandirilir ve genellikle
anksiyete ya da obsesif-kompulsif egilimlerle iligkilidir (Aydin ve
ark., 2017). Cocuklarda genellikle ergenlik doneminde,
ozfarkindaligin artmasiyla bu tiir bagvurular daha sik goriiliir.

Psikojenik halitozis, o©zellikle okul ortaminda sosyal
izolasyon veya 0zsaygi kaybi gibi sonuglara yol agabilir (Briceag ve
ark., 2023).

Multifaktoriyel Etkilesim

Bazi olgularda halitozis, hem oral hem de sistemik
faktorlerin etkilesimiyle gelisir. Ornegin, kronik siniiziti olan bir
cocukta burun akintisinin farenkse akmasiyla dil ylizeyinde
bakteriyel birikim artabilir; bu durum melez etiyoloji olarak
tanimlanir (Grudzigz-S¢kowska & Iwanicka-Grzegorek, 2022).

Patofizyoloji ve Mikrobiyoloji

Halitozis, esas olarak oral mikrobiyota tarafindan {iretilen
VSC sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Cocuklarda, halitozisin
mikrobiyolojik temeli biiyiik 6l¢iide dil dorsumu, periodontal cepler
ve tiikiiriikte biriken anaerobik bakterilerin proteolitik aktivitelerine
dayanir (Hampelska ve ark., 2020).

Patofizyolojik Mekanizma

Halitozisin temel biyokimyasal siireci, agiz boslugunda
bulunan bakterilerin proteinleri amino asitlere ve ugucu siilfiir

bilesiklerine doniistiirmesidir. Ozellikle kiikiirt igeren amino
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asitlerin (sistein, metiyonin) par¢alanmasi sonucunda hidrojen siilfiir
(H2S), metil merkaptan (CHsSH) ve dimetil siilfid ((CHs)2S) gibi
gazlar ortaya ¢ikar (Madhushankari ve ark., 2015).

Bu gazlar yalnizca kokuya neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda oral dokular iizerinde toksik etkilere sahiptir. Ornegin, H.S
ve metil merkaptan diisiik konsantrasyonlarda bile epitelyal
hiicrelerde apoptoz ve periodontal yikim baslatabilir (Hampelska ve
ark., 2020).

Patofizyolojik siirecin 6zeti su sekildedir:

1. Bakteriyel kolonizasyon: Dil dorsumu ve periodontal
bolgede anaerobik bakteri birikimi.

2. Protein yikimi: Gida artiklar1 ve epitel dokiintiileri
bakteriler tarafindan metabolize edilir.

3. Ugucu bilesiklerin salinnmi: Ana tirtinler — HzS,
CHsSH, (CHs)-S.

4. Gazlarm yayillimi: Bu maddeler agiz bosluguna ve
solunuma karisarak kotii kokuya neden olur.

Halitozisle iliskili Anaerobik Bakteriler

Halitozisle en sik iligkilendirilen mikroorganizmalar
sunlardir (Hampelska ve ark., 2020); (Ningsih ve ark., 2023):

. Porphyromonas gingivalis
. Fusobacterium nucleatum
. Prevotella intermedia

. Treponema denticola

. Tannerella forsythia

. Solobacterium moorei

. Actinomyces spp.
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. Peptostreptococcus spp.
. Leptotrichia spp.

Bu bakteriler hem gingivitis hem periodontitis ile iligkilidir
ve ayni zamanda kanserojen etkili bilesikler (6rnegin asetaldehit)
iiretebilirler (Hampelska ve ark., 2020).

2023 yilinda yapilan bir ¢alismada, periodontitisli halitozis
hastalarinda dil dorsumunda bakteri yogunlugunun (85.6x10¢
CFU/mL) gingivitisli hastalara gore ¢ok daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ningsih ve ark., 2023).

Ayrica, Porphyromonas, Fusobacterium ve Prevotella
tiirlerinin dil ylizeyinde biyofilm tabakasi olugturarak koku iiretimini
stirdiirdligli ve tedaviye direncli halitozis vakalarinda bu bakterilerin
baskin oldugu gosterilmistir (Briuka ve ark., 2023).

Ucucu Siilfiir Bilesikleri ve Diger Koku Bilesenleri

VSC’ler halitozisin ana kimyasal belirtecleridir ve bunlarin
gaz kromatografisi ile olglimi tanida kullanilir.
Baslica bilesikler sunlardir:

e Hidrojen siilfiir (H2S): Ciiriik yumurta kokusu; dil
dorsumu bakterilerinden kaynaklanir.

e Metil merkaptan (CH3SH): Bozulmus sebze kokusu;
periodontitisle yakindan iligkilidir.

e Dimetil siilfid ((CHs3)2S): Sistemik kaynakli
halitoziste (6rnegin karaciger hastaliklar1) artar.

Ek olarak, kadaverin, putresin, skatol, indol ve kisa zincirli
yag asitleri gibi bilesikler de kokuya katki saglar (Hampelska ve ark.,
2020)
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Cocuklarda Mikrobiyal Farkhiliklar

Cocuklarda halitozis mikrobiyotasi, yetiskinlere kiyasla daha
az cesitlidir; ancak yasla birlikte anaerobik tiirlerin baskinlig: artar.
Ortodontik aparey kullanan ¢ocuklarda Actinomyces ve Tannerella
tiirlerinin daha fazla bulundugu bildirilmistir (Shiina ve ark., 2025).

Bununla birlikte, oral bakterilerin {irettigi VSC’lerin
cocuklarda epitel gelisimi ve bagisiklik yaniti iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegi, dolayisiyla uzun siireli maruziyetin
periodontal ~ hastalik  gelisimiyle  baglantili  olabilecegi
diisiiniilmektedir (Izidoro ve ark., 2023).

Tam Yontemleri

Halitozis tanisinda amag, kokunun varligini objektif olarak
dogrulamak, kaynagini belirlemek ve etiyolojik faktorleri ayirt
etmektir. Cocuklarda tani silireci hem klinik hem davranigsal
zorluklar  igerdiginden, degerlendirme genellikle ebeveyn
gozlemleri, organoleptik testler ve VSC olgiimleri ile desteklenir
(Bawazir, 2021).

Klinik Degerlendirme ve Anamnez

Halitozis tanisinda ilk basamak ayrintili anamnez ve oral
muayenedir.

. Ebeveyn veya 6gretmen gozlemleri genellikle
tanida yol gostericidir.

. Cocugun diyve arkigkanliklari, ilag¢ kullanima,
ag1z solunumu ve sistemik hastalik dykiisii sorgulanmalidir.

. Agiz i¢i muayenede dis c¢iiriikleri, dis eti
iltihab, dil yiizeyindeki plak ve tiikiiriik akis1 degerlendirilir.
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Ayrica, halitozisin gilinlin belirli saatlerinde mi (6rnegin
sabahlar1) yoksa giin boyu mu hissedildigi de fizyolojik-patolojik
ayrimi agisindan dnemlidir (Petrini ve ark., 2014).

Organoleptik Degerlendirme

Organoleptik test, halitozis tanisinda altin standarttir. Bu
yontemde muayeneci, hastanin agzindan ¢ikan nefesi dogrudan
degerlendirir ve kokuyu 0-5 arasinda derecelendirir (Rosenberg
skalasi).

e 0: Koku yok

e 1: Sadece muayene eden fark eder

e 2: Yakin mesafede fark edilir

e 3: 1 metreden fark edilir

e 4: Siddetli koku

e 5: Asini derecede rahatsiz edici koku

Organoleptik degerlendirme, basit ve ucuz olmasina ragmen
subjektif olmasi nedeniyle standartizasyonu zordur. Bu nedenle son
yillarda “negatif basing teknigi” gibi modifiye yontemler
gelistirilmistir; bu yontemde koku, bir siringa yardimiyla toplanan
nefes drneginden degerlendirilir ve bulas riski azaltilir (Laleman ve
ark., 2018).

Ucucu Siilfiir Bilesikleri Olciimii

Halitozisle iliskili temel bilesikler olan H.S, CHsSH ve
(CHs):S, cihazlarla dlgiilerek objektif degerlendirme yapilabilir:

e Halimeter®: En yaygin kullanilan tasmabilir siilfiir
monitdridiir. Agi1z havasindaki VSC diizeyini ppb (parca basina
milyar) cinsinden Olger. Ancak organoleptik testle her zaman
yiiksek korelasyon géstermeé é?lasqah ve ark., 2016).



e Breath Alert™: Cocuklarda kullanim kolaylig
nedeniyle tercih edilir. 150 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada
%80,7 duyarlilik ve %98,3 ozgiillik gostermistir (Guedes ve
ark., 2020).

e Gaz Kromatografisi (GK): En hassas yontemdir ve
H.S, CHsSH, (CHs):S bilesenlerini ayr1 ayri dlgebilir. Ancak
cihazin yiiksek maliyeti ve uygulama zorlugu, rutin pediatrik
kullanimi sinirlar (Oho ve ark., 2001).

2023 tarihli bir meta-analizde, Halimeter ve tasinabilir gaz
kromatografi cihazlarinin organoleptik testlerle orta diizeyde
korelasyon gosterdigi (r = 0.65—0.76) bildirilmistir (Szalai ve ark.,
2023).

Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Testler

Son yillarda, salivary B-galaktozidaz aktivitesi, dil plak
indeksi ve gingival indeks gibi biyobelirtecler halitozisin objektif
degerlendirmesinde kullanilmaktadir.

e Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada, salivary f-
galaktozidaz diizeyi ile organoleptik skor arasinda anlaml
pozitif korelasyon bulunmustur (Petrini ve ark., 2014).

e Bu testler, ¢ocuklarda oOzellikle giin boyu siiren
halitozis ve yiiksek plak skorlari ile iliskilidir.

Anket ve Oz Bildirim Testleri

Cocuklarda ozellikle 6z farkindalik diizeyi diisiik oldugu
icin, ebeveyn anketleri ve 6z bildirim formlar1 tanida yardimci
olabilir. Ancak 6z bildirimler, organoleptik testlerle her zaman
ortiismez (Iwanicka-Grzegorek ve ark., 2005).

Tedavi Yaklasimlari
--253--



Cocuklarda halitozis tedavisi, etiyolojik faktorlerin
belirlenmesi ve oral hijyenin iyilestirilmesi esasina dayanir. Tedavi
plan;; mekanik yontemler, kimyasal ve antimikrobiyal ajanlar,
probiyotik ve fitoterapdtik destekler ile psikososyal yaklagimlari
kapsar.

Halitozis tedavisi, genellikle basit agiz hijyeni uygulamalariyla
diizelse de direncli vakalarda multidisipliner yaklasim gereklidir
(Bawazir, 2021).

Mekanik Tedavi Yaklasimlari

Diizenli dis fir¢alama, dis ipi kullanimi ve dil temizligi
halitozis tedavisinin temelini olusturur.

o Dil kaziyicilar, dil dorsumundaki bakteriyel birikimi
azaltir ve VSC seviyelerini anlamli bi¢imde diisiiriir (Oliveira-
Neto ve ark., 2013).

e Sonic dis fircalari, klasik fircalara gore daha etkili
plak kontrolii saglar ve agiz kokusunu azaltir (Musa & Pasca,
2025).

Bu uygulamalar ¢ocuklarda agiz hijyeni aligkanliklarinin
geligmesi agisindan egitici degere sahiptir.

Kimyasal ve Antimikrobiyal Ajanlar

Agiz gargaralari, halitozis tedavisinde mekanik temizlikle
birlikte kullanildiginda etkili olur.
Baslica aktif bilesenler:

e Klorheksidin (CHX): En etkili antimikrobiyal
ajandir. %0.12—0.2 konsantrasyonlarinda VSC diizeyini azaltir

ancak uzun siireli kullanimda dislerde renklenme yapabilir

(Gavazova & Pechalova, 2019).
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e Setilpiridinyum kloriir (CPC): Gram negatif
anaeroblara kars1 etkilidir. %0.05’lik CPC iceren gargara, dil
mikrobiyotasint dengeleyerek halitozisi azaltir (Shiina ve ark.,
2025)

e (inko laktat (Zn): VSC’leri kimyasal olarak baglar.
%0.14 Zn iceren gargaralar ¢ocuklarda giivenli ve etkilidir
(Alsaffar & Alzoman, 2020).

e Klor dioksit (CI1Oz2): Yeni nesil oksitleyici ajan; diisiik
toksisiteyle yliksek etkinlik saglar (Tran & Le, 2025).

o Bitkisel 6zlii gargaralar: Tulsi (Ocimum sanctum),
nane yagi, Melaleuca alternifolia ve nar ekstresi gibi dogal
ajanlar klorheksidine benzer etki gostermektedir (Sharma ve
ark., 2019); (Irmawati ve ark., 2023).

Kombinasyon firiinleri (CHX-CPC-Zn), tek basina CHX’e
kiyasla daha etkili ve tolere edilebilir bulunmustur (Alsaffar &
Alzoman, 2020).

Probiyotikler ve Biyoterapotik Yaklasimlar

Probiyotik agiz gargaralari, agiz florasim1 dengeleyerek
halitozisi azaltabilir.

e Lactobacillus reuteri ve Streptococcus salivarius K12
iceren probiyotikler, patojenik bakterileri baskilar (Duarte ve
ark., 2018).

e 10-12 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir caligmada,
probiyotik, klorheksidin ve yag ¢cekme (oil pulling) yontemleri
benzer etkinlik gostermistir (Kandaswamy ve ark., 2018).

Psikojenik ve Davramigsal Yaklasimlar
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https://consensus.app/papers/effects-of-005-cetylpyridinium-chloride-mouthwash-on-shiina-shimpo/aafaef7e870151fb962e5c890023458c/?utm_source=chatgpt
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Halitofobi veya psikosomatik halitozis durumlarinda,
psikolojik danismanlik, aile egitimi ve gerekirse cocuk psikiyatristi
yonlendirmesi onerilir (Aydin ve ark., 2017).

Sonug

Cocuklarda halitozis, yalnizca estetik bir sorun degil; fiziksel, sosyal
ve psikolojik boyutlar1 olan, ¢ok faktorlii bir klinik durumdur.
Olgularin biiyiik boliimiiniin ag1z i¢i kaynakli olmasi, dis hekimini
tan1 ve tedavide temel aktor haline getirmektedir; ancak iist solunum
yolu ve gastrointestinal nedenler de 6zellikle direngli vakalarda
dikkate alinmalidir. Yonetimin temelini mekanik plak kontrolii ve
dil temizligi olustururken, ¢ocuklara uygun ve giivenli kimyasal
ajanlar ile probiyotik yaklagimlar tedaviyi destekleyebilir. Erken
tan1, koruyucu agiz hijyeni aligkanliklarinin kazandirilmasi ve aile—
hekim is birligi, halitozisin hem oral bulgularinin kontroliinde hem
de ¢ocugun yasam kalitesi ve psikososyal uyumunun korunmasinda
belirleyici 6neme sahiptir.
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